BULLETIN DE SOUTIEN REGULIER

O U l , je soutiens durablement les actions de I'Association en choisissant le prélévement automatique récurrent.
Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever chaque mois le montant de :

08 € e 15 € [J30€ [Jautremontant: €
Ce prélévement commencera le 10 du mois de:

MERCI DE JOINDRE

UN RIB
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA - a compléter
A compléter par I'ACGPCAC _ ID CREANCIERSEPA: FR37227539731
RUM : Nom et adresse du créancier :

Complétez vos coordonnées Assoclation Les Chiens Guides d’Aveugles de Provence Céte d’Azur Corse

E @ Fred Farrugla - 15, rue Michelet - 06100 Nice
OM* OM™ OM.  COM.etm™ e iinasiinnite

Nom : Prénom : Complétez vos coordonnées bancaires

Adresse : BAN | [ | L1 1 I I I
(. I

(oo 3: ol O A

CodePostal: L 1 | | | ville:
Pays:

En signent ce formulaire de mandat, [ sutonse I'Associstion “Les Chiens Guides d'Aveugles de Provence 5'9'““"0: date et lieu:
Cote d'Azur Come” a anvoyer des instructions 8 ma bangque pour debiter mon compte et ma bangue (obligatoires)

& débter mon compte conformément sux instructions de 'ACGPCAC. Je bénéfioe du droit d'étre

rembourse selon les conditions decrites dans ls convention que ['s pessee svec ms bengue. Une demande

e rernboursernant devis #tre preasertes dans les 8 sermaines sunvant [s date de debst de mon compte

Pour un prelevement sutonse

Les mformetions contenues dans le present mandet, Qus doit stre complete, sont destinees a n'etre Utilisses par le cresncier que pour ls gestion de sa relation avec son chent. Elles pourront donner lieu a Fexercice,
P o dernier, de ses drodts d'oppostions, d'scces ot de rectification tels Gue prevy sux artickes 38 ot suivents de Ia loi " 7817 du 6 panrvier 1978 relative 8 l'nformstique, sux fichiers ot sux Fbertes an scrivant
& l'Assocution “Les Chiens Guides o' Aveugles de Provence Cote o' Azur Corse”




