MANDAT POUR DEVENIR BIENFAITEUR
remplissable électroniquement et a retourner a I'adresse suivante: contact@entraideetsolidaritelibrespenseurs.org
ou ala main et a adresser a Entraide et Solidarité des Libres Penseurs de France 10-12 rue des Fossés Saint Jacques 75005 PARIS

accompagné d’un RIB

Mandat
En signant ce mandat, vous autorisez :

1. L'association « Entraide et Solidarité des Libres Penseurs de France » a prélever men-
suellement la sommede .............{a compléter) sur votre compte bancaire dont le Relevé
d’Identité Bancaire est joint. La durée par défaut est de 48 mois, mais vous pouvez |’in-
terrompre a tout moment.

NOM de votre Banque :

2. Votre banque 4 transférer cette somme au compte ouvert par Entraide et Solidarité
des Libres Penseurs de France au Crédit Agricole d’lle de France- Agence Monge Mu-

tualite. N® ICS FR37ZZZ851ECR
Vous beneficiez du droit d’étre rembourse par votre banque. Vos droits sont expliques
dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.

NOM Prénom :

Adresse postale :

Téléphone :

Adresse e-mail :

Lieu et date (obligatoire):
Signature (obligatoire)

N'oubliez pas le R.LB.


Xavier
Texte surligné 
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Texte surligné 
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Texte surligné 
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