les amis de Piandrouw

Je soussigné ..o

Je régle mondonde ........

Si vous optez pour le préléevement mensuel, veuillez retourner cette
autorisation a I'adresse suivante :

Association Les amis de Piandrou :
12 avenue Pierre Wiehn 33600 PESSAC

Ou par mail : lesamisdepiandrou@hotmail.com

.......................................................... confirme ma demande de don mensuel.

par un préléevement mensuel que j’autorise sur mon compte (RIB joint).

J'ai noté que je n’avais pas de démarche a faire auprés de ma banque.

Jai noté que si je voulais interrompre temporairement ce prélévement (éventuellement
définitivement), ou en cas de changement de banque, il me fallait en avertir I'association.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Nom et prénom : .............
Votre adresse : .................

Code postal : .....................

............... (oY or=] [ (=R

Créancier : Association Les Amis de Piandrou
12 avenue Pierre Wiehn 33600 PESSAC

ICS : FR3977788553B

Type de paiement : prélevement mensuel

Signature :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'association « Les Amis de Piandrou » a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de |'association « Les Amis de Piandrou ».

MERCI DE JOINDRE UN RIB




