A E S Association Education-Solidarité
AUTORISATION de PRELEVEMENT

N° national d’émetteur : 548 061

Je soussigné(e)

Demeurant :

Téléphone :

Autorise I’établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier ( jusqu’a nouvel ordre
adressé a I’ Association Education Solidarité ) un prélévement mensuel régulier de :
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le O s D015 O 25 dechaquemois,acompterdu .................................

COMPTE a DEBITER : Recopier les indications figurant sur votre RIB, RIP ou RICE

Etablissement Guichet Numéro du Compte Clé

ETABLISSEMENT teneur du COMPTE a DEBITER : ( votre banque )
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Adresse compléte : ...................

Code Postal © ........coo.veee VAII® § 11 ve s cin oss sunsns s 555 55 005 manes

DB : ..o vonmaw uns oas wasmsnmas sas sas N’oubliez pas de joindre votre RIB, RIP ou RICE
Signature :

I55E ChemindelaPalma - 69210 L’ARBRESLE
TéL : 06 09 09 28 28 § Site : www.asseducsol.com § Courriel : asseducsol@yahoo.fr




