B ON PARRAINAGE

[0 Des orphelins malades

Des enfants des rues

3 J'opte pour le prélevement automatique

mensuel 020 € Oouplus ... | mensuel 020 € O ou plus ...
trimestriel | [ 60 € Oouplus ... | trimestriel 060 € O ou plus ...
semestriel | (J 120 € O ou plus ... | semestriel 120 € O ou plus ...
annuel 3 240 € Oou plus ... | annuel 0240 € O ou plus ...

Prélevement le 15 de chaque mois

J'ai pris note que je m’engage a un versement
régulier et que j'aurai I'entiére initiative des
réglements par chéque.

Date

Signature (obligatoire)

AUTORISATION DE PRELEVEMENT Jautorise I'établissement teneur
de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, un prélévement
de parrainage en faveur de I'association ACER-RUSSIE. J'ai bien noté qu’en cas de
nécessité, je peux immédiatement en suspendre I'exécution par simple demande a

I'établissement teneur de mon compte.

Association bénéficiaire

[1NT0] 1 ¢ ACER-RUSSIE

PrENOM .o e e e e e e e e e enaaaas 91 rue Olivier de Serres
AUIESSE et 75015 Paris

CP o, VIl e

Etablissement | Code guichet N° de compte | Clé RIB

Date e,

Signature (obligatoire)

Merci de compléter ce document et de le retourner en joignant OBLIGATOIREMENT

un Relevé d’ldentité Bancaire a

ACER-RUSSIE, 91 rue Olivier de Serres, 75015 Paris




