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Contre le présent BILLET A ORDRE [ NOM ET ADRESSE DU BENEFICIAIRE
stipulé SANS FRAIS,

nous paierons la somme indiquée
ci-dessous a »

A _ U5y
MONTANT

MONTANT POUR CONTROLE DATE DE CREATION ECHEANCE
REF. SOUSCRIPTEUR

DOMICILIATION

RIB du SOUSCRIPTEUR

]

Code établ. Gode guichet N de compte CléRIB
NOM
BON POUR AVAL et ADRESSE Signature du souscripteur
du
SOUSCRIPTEUR 2

N° N° SIREN du SOUSCRIPTEUR
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ECHEANCIER DES EFFETS A PAYER

N° | Nature Da‘te. Nom du bénéficiaire ’Da?e Montant Observations
de création d’échéance
54 LC 10.03 SAMANTINE 10.04 1 345,00 PAYE
72 LC 16.04 QUANTIER 30.05 2 430,50
Annexe E

CAISSE D’EPARGNE

COTE D’AZUR
Agence : Agence d’Antibes Soleau
13 avenue Robert Soleau
06600 ANTIBES

BORDEREAU DE REMISE D’EFFETS

0 A encaissement
Q A I'escompte

Date de remise

Bénéficiaire : nom

N° de compte

Agence

Nom du tiré

Place de paiement

Montant

Echéance

Griffe de Pagence

Total de la remise
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CAISSE D’EPARGNE
COTE D’AZUR

Agence : Agence d’Antibes Soleau
13 avenue Robert Soleau
06600 ANTIBES

BORDEREAU DE REMISE D’EFFETS

Q A encaissement
Q A Pescompte

Date de remise Bénéficiaire : nom

N° de compte

Agence

Nom du tiré Place de paiement

Montant

Echéance

Griffe de I’agence Total de la remise











