
AUTORISATION DE VIREMENT AUTOMATIQUE
(A renvoyer COMPLÉTÉE en MAJUSCULE et signée à votre banque)

Nom: Prénom:

Adresse: Code Postal:Adresse:Adresse:

Ville:

Les informations contenues dans la présente demande ne seront plus utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion et  pourront donner lieu à 
l'exercice du droit individuel d’accès auprès de l’association bénéficiaire dans les conditions prévues par la délibération N° 30 du 1.4.80 de la 
Commission Informatique et Libertés.

Je soussigné :

autorise lʼétablissement teneur de mon compte :

Nom de la Banque:Nom de la Banque:

Adresse: Code Postal:Adresse:Adresse:

Ville:

intitulé du Compte (voir votre RIB - en général vos coordonnées)

Nom et prénom:

Code établissement Code guichet Numéro de Compte Clé RIB

Domiciliation

IBAN International Bank Account Number

BIC Swift  Bank Identification Code :

à effectuer tous les de chaque mois un virement du montant de €

à compter du sur le compte de lʼassociation «Égalité et Réconciliation».sur le compte de lʼassociation «Égalité et Réconciliation».

En cas de litige, je pourrai faire suspendre lʼexécution du virement automatique par simple demande à lʼétablissement teneur de mon compte.
Je règlerai le différend directement avec lʼassociation «Égalité et Réconciliation».

Fait à Le (lu et approuvé)

SIGNATURE (obligatoire) :SIGNATURE (obligatoire) :

Relevé dʼIdentité Bancaire / IBAN

EGALITÉ ET RECONCILIATION ASSOCIATION

3 RUE FORT DE LA BRICHE
93200 ST DENIS
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