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DEVISE EUR

Motif du transfert

MONTANT 2 000,00

Bénéficiaire

AIDE CENTRE ENFANTS HANDICAPES

CAO THI MINH HUE
QUANG PHONG Q.TMCH Q.BINH
DONG MEN THANH GIA HUONG PHUONG
VIETNAM

101879628490Compte du bénéficiâire

Banque du bénéliciaire

Pays VIETNAM

Adresse SWIFT ICBWNVX4T0

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

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 l'espace

économique européen et à destination d'un de ces pays entrent dans le cadre de la directive européenne 97/5/CE du

27 )arNier 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 Ia disponibilité des éléments nécessaires à son exécution :compte à débiter, devise et montant de l'opération,

coordonnées bancaires précises du bénéficiaire, à savoir IBAN et adresse SWIFT de la banque.

Caisse Régionate de Crédit Agricole Mutuel de Paris et d'lle-de-France sociélé coopéralive à capita variable, agréée en iâni qu'établssemeni de crédii
Seqe socia : 26 q-ai de la Rapee

75012 Parls - 775 665 615 RCS PARIS - code APE 6419 Z
Socétédecourtâgedassurances,mmatriculéesousen"OT00S0l5auRegslredelORlAS(OrganismepoureRegistredeslntermédiairesenAssurânces)

'1ex Client - 1ex Crédii Agr co e
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Fait en deux exemplaires à ANTONY le 2410912025

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

LETTERON MELISSA
Signature habilitée de l'agence
(précédée des Nom et Prénom)

Caissê Régionale da CréditAgrlcole Mutuel da Parl6 êt d'llêdê-Frânce soclélé coopéÉUve à capiiâlvâdable, agÉé6 en tant q u'éteblissement dê crédlt
Siègê social :26 quaide 1â Rapêe

. 15012 Pads - 775 665 615 RCS PARIS - code APE 6419 Z
Sociélé de coudhge d'âssurances, immaticulée sous le n" 07 008 015 au RêgislÉ de l'ORIAS (OBanisme pour le Registrs des lnlemédiaires en AssuÊnces)

1ex Clieni - 1ex Crédit Agricolê
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