Autorisation de prélevement automatique Avec "un cartable a la main” je participe

A remplir et a retourner signée, accompagnée d'un RIB ou RIP au soutien des enfants démunis de Madagascar

ﬁ J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, . . .

si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier [ je choisis le programme parrainage :

désigné ci-dessous. En cas de litige sur le prélévement je pourrai en faire + cotisation d'adhésion de 10€ / an.

suspendre I'éxécution par simple demande a I'établissement teneur de mon

compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. [] 5,00 euros par mois

date d'échéance du prélévement : le 10 de chaque mois .

Vos coordonnées personnelles : [ 10,00 euros par mois
NOII < oottt enes [] 15,00 euros par mois
Prénom :.......ccooviieciiiieeee e .
A B EE8 1 i i siii s ioniasiursststsaniabont b iususianbubsssestnsdasieis sisbdusieranntnbors sisebunisast bedusinssotetissbesonton bures D 25,00 €Uros par mois
.............................................................................................................................................. (SOit un cotit de 8,50 euros par mois aprés déduction)
Code postal : ......ccoveeneeeee. VAILE 7, .. ivi5unn ivisinnbnsoinstbashnishsanhi s b aisnnbnitsns chtntnsnbnsisssdhansiantinasss : .. e ) s . D
Email + [] je choisis le prélevement automatique périodique et j'utilise I'autorisation
T&L oo ci-joint.

Coordonnées de votre banque :
Nom de I'agence : ..o

[J j'envoie mon versement en une seule fois, par chéque d'un montant de

AATESSE © ottt ettt e ettt e s s eate s ts e sae e bt ea et e e et st enaseebb s sat b rane st s ennnt e bt eseneeeebbeens N réglement par Chéque é’ ]lordre de : aSSOCiation "un Cartab[e “3 la main"
Désignation du compte a débiter : NOM....ooiiinitcinitcstcsias PRENOM......ccoiiiiiiiciiicceiicceec e,
l||I|[ll[lllllllllllllllllllllllllCODE'.F’OST)‘\L ......................... WILLE: . it i ssnekinsssnsnsinssiansdannsins
Hso CudSuRC O IR onat ik compte baticatre = DA TELEPHONE......cooviiii,
BINVTALL .. o cirrue vnismesrsssrsnssnsnsannsnnssnssssnnssassnnssnanssnssnnsnnansosnosssiansssnsnastsisnis shs nes sussisshi nes sussunnnsnns

Tode mternational d identiiication de votre banque — BIC (Bank Identifier code)

Merci de joindre un RIB DALE cvvvrreeresessnneenerernesesesssenenes Signature

* vous restez libre d'interrompre vos versements par simple courrier.

N° national d'émetteur : 550395
e La Dé tion d'impot
Nom et adresse de I'association bénéficiaire : a Déductio d, BO ,
" . . . A s Dans le cadre des versements aux organismes ayant pour objet de
Un cartable a la main" les jonchiers 26170 beauvoisin : ; . .
venir en aide aux personnes en difficulté ;
Faita: Le: la réduction d'impot est égale a 66% des sommes versées retenues
Signature : dans la limite de 20% du revenu imposable.
(obligatoire)
Les informations contenues dans la présente demande, qui doit obligatoirement étre complétée, Apres déduction fiscale :
sont destinées a n'étre utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa relation avec son client. Atentreall
Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de 100 €uros vous CO]{ en re’e ement 34 euros
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 300 euros vous coutent réellement 100 euros
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

courrier a retourner a : Association "un cartable a Ia main”", chez Madame Thevenot Evelyne, les jonchiers, 26170 Beauvoisin



