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DEVISE EUR

Motif du transfert

Bénélciaire

Compte du bénéficiaire

Banque du bénéficiaire

MONTANT 6 000,00

Pays

Adresse SWIFT

Frais

AIDE AU VICTIME D'INONDATIONS

NGUYEN THI DIEN
HOI DONG M.T.G HUNG HOA
PHO SOI\{ LOC, PH; THUNG THIEN
TP HA NOI, VIETNAM

4988190387927

MILITARY COMMERCIAL JOINT STOCK
6 TRUNG VUONG, PH. SON THAY, TP
Phong giao dich Le Loi
HA NOI, VIETNAM

VIETNAM

Les frais du Crédit Agricole sont à ma charge, ceux des autres banques sont à la charge du
destinataire

lnstructions particulières

Cette opération s'inscrit dans le cadre de nos conditions générales de banque disponibles dans nos agences.
Les opérations inférieures ou égales à 50 000 EUROS, libellées dans la monnaie d'un des états partie à l'accord sur I'espace
économique européen et à destination d'un de ces pays entrent dans le cadre de la directjve européenne 97/5/CE du
27 janvier 1997, transposée en droit français par la Loi du 25 Juin 1999.
L'acceptation de l'ordre ainsi que sa bonne exécution sont soumises :

- à la couverture financière préalable, disponible et suffisante
- à la disponibilité des éléments nécessaires à son exécution : comple à débiter, devise et montant de I'opération,

coordonnées bancaires précises du bénéflciaire, à savoir IBAN et adresse SWiFT de la banque.

I

l
É

É:

é

É

i

Câisse Régionale dê Crédit Agricole Mutuel dê Paris et d'lle-de.Frônce société coopérâtive à câpitâ variable, agréée en tant qu'établissement de crédil
Siège socâl : 26 quaide la Rapée

75012 Pâris - 775 665 615 RCS PAR1S - code APE 6419 Z
Soc été de coudage d'assurances, immatricLr ée sous e n'07 008 015 âu Reg she dê l'ORlAS (Orqan sme pour e Registre des lntermédiâires en Assurânces)
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Fait en deux exemplaires à ANTONY le 1811212025

N' compte débitê : CCOU 24190304001
A.F.A.P.S. ASS,
Signature du client
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Ordre traité par :

ITSOUSA CHRISTINE
Signature habilitée de l'agence
(précédée des Nom et Prénom)
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Ca isse Rég ionâ lê dê C réd it Ag ricole Mutuel dê Pa ris et d'lle"de-Fran ce soc éié coopérative â capita va r able, agréée en iant q Lr'èiâblissern ent de créd it
S ège socia : 26 quai de la Râpée. 75012 Par s - 775 665 615 RCS PARIS - côde APE 6419 Z

Socèlé de co!riêge d assurênces, immakcuée sous le n' 07 008 015 au Reqistre dê IORIAS (Organisme pourie Regisirc des lniermédâiles en Assurances)
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