Merci de dater, signer et remetire ce document accompagné d'un R.|.B au Messager-collecteur ou & votre curé,
ou de renvoyer le tout a 'aide de I'enveloppe T ci-jointe.
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Je resie iibve d'améter mon soutien & tout moment. Je pricise o-dessous e montant el lechéance choisis,

Je participe & un don régulier : Autorisation de prélévement mensuel 3 compléter impérativement

(I mensuel [ trimestriel Jaulorise 'établissement teneur de mon compte & prélever sur ce demier, sila siuation le permet, N° NATIONAL D'EMETTEUR
tous les préfévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement,

E.E_m somme de . Je poural en faire suspendre féxécution par simpie demande a I'etablissement teneur de mon comple. 130 508

soit un total pour un an de £ Je réglerai le difiérend dirsctement avec le créancisr.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR
. NOM ET ADRESSE POSTALE DE _.‘mq___.m_._mmmimz._.
ASSOCIATION DIOCESAINE D’ARRAS TENEUR DU COMPTE A DEBITER

103, rue d’'Amiens
62008 ARRAS Cedex

COMPTE A DEBITER ; o
CODES Signature (ohligatoire)
Prigre de joindre obligatoremant

ETABLISSEMENT GUICHET N' DE COMPTE un relevd didentité bancaire (RILB.),
postal (R.LP) ou

de caisse d'épargne (R.L.C.E).
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