AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 49 A E D

Je soutiens 'Aide a I'Eglise en Détresse avec un don régulier : . ,
AIDE A L'EGLISE EN DETRESSE

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever dés le 10 du mois
(je reste libve d'arréter mon prélevement a tout moment par courrier ou e-mail, d sgd@aed-france.org) :

O chaque mois O chaque trimestre Dateet signature:

un montantde:

O 20€ 0O 50€ 0O 100€ 0O Autre...........=£

1. Titulaire du compte a débiter (tout en majuscules) :

Nom : Adresse :
Prénom::
Téléphone (facultatif) : e-mail :

2. Compte a débiter :
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Bénéficiaire : AIDE A LEGLISE EN DETRESSE dejoindre un RIB
29 rue du Louvre - 78750 Mareil-Marly - aed@aed-france.org (Relevé d'ldentité Bancaire)
N° d’ICS FR09ZZZ398712

N’oubliez pas




