AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE AED eb

Oui, j’autorise U'établissement teneur de mon compte a prélever le 5 du mois* tous les :

mois trimestre semestre AIDE A L'EGLISE EN DETRESSE
unmontantde: 1 20€ _150€ (1100€ Liautre .. . . . €

’ *Je reste libre d’arréter mon prélevement a tout moment.

@ Titulaire du compte a débiter [NOM @t PréNOM) : .....ueeeeeseseresesesrssesesesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasasas TRES IMPORTANT
AArESSE COMPLELE : ..eeeeeeeeeeeeeess et eetsss st ess s e stsssanassanesssssassssanesssnsanassan e s ansansssanesssns s ansanensansnanssrenssnnas N’oubliez pas de joindre un RIB
(relevé d’identité bancaire)
O Ccompte a débiter : Etablissement Guichet N° de compte CléRIB
@ Adresse de l'établissement teneur du COMPLE :.ueerserisnssenssesssnsssnssensssssssssssssssssssssssssnssnnsns O pate : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
............................................................................................................................................. Signature :

Bénéficiaire : Aide a l’Eglise en Détresse - 29 rue du Louvre - 78 750 Mareil-Marly  Numéro national d’émetteur 398712



