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AUTORISATION DE PRECOMPTE
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POUR AVOIR SOUSCRIT AU PRODUIT

MA’SOLIDARITE PLUS MA’SANTE

AUTOTISE v ettt et ste st se s e e ste e e esaen e e e et e
a précompter mensuellement sur mon salaire et au bénéfice de la MAECI, le montant suivant :

Montant du PrécomMPLe : (BN LEEEIE) ...ttt et s st es s es e s v ee st beneaen

En chiffres FCFA, a compter du

Ce pour une durée d’au moins un an, renouvelable au ler Janvier de chaque année par tacite
reconduction.
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