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FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRELEVEMENT
Merci de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous et l’envoyer, accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB) à :

Cimade

Adrien Chaboche

64 rue Clisson

75013 Paris
Les dons collectés au moyen de ce prélèvement seront affectés au soutien au projet :

Défense des droits des personnes expulsées et refoulées vers le Mali (SIER10) -  Partenariat CIMADE – AME 
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Merci de renvoyer ce document accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postale (RIP)





Nom et adresse de


l’établissement teneur du compte à débiter





416 945





Autorisation de prélèvement





J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, le montant de mon don régulier à la Cimade. Je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande auprès du siège de la Cimade.





N° national d’émetteur





Désignation du compte à débiter





   Etablissemt   Guichet         Numéro du compte              Clé





   |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|





Nom :						





Prénom :					





Adresse :					


 						





Code postal :					





Ville :						





Choisir le montant et la fréquence du don régulier :





( 10 €		( 20 €		( 30 €		( Autre montant :_______ €





( Mensuel	( Trimestriel	( Annuel





Date :		Signature :








