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&
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Je participe et soutiens le projet de
construction de locaux associatifs en faisant
un don mensvel de :

[]10€e
] 20
[] 50€

I € (autre montant)

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a
prélever, directement & partir de ce demier,
mon don mensuel en faveur de [I'Association
Education et Conseil

le []5 ou[_]20 de chaque mois.

Je pourrai suspendre cet accord & tout moment.

Signature :
(obligatoire)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Association Education
et Conseil & communiquer ces informations & vofre banque pour débiter
vofre compte, conformément aux instructions de I'Association Education et

\ Conseil.

BULLETIN DE SOUTIEN REGULIER

VOS COORDONNEES

[CIme [Tm.

NOM/PIENOM & oottt

Je soussigné(e) |:| Mme

Y (SIS TN

TEIEPNONE....c.eiiceieee ettt
EMQIIL e
MES COORDONNEES BANCAIRES
Code banque| Code agence | Numéro de compte | Clérib
IBAN : BIC: ...

BENEFICIAIRE

Nom : Association Education et Conseil - IBAN : FR31 20041 01005 2300594R026 75
Adresse : 61 rue Rollin - 59100 Roubaix - FRANCE

Objet du mandat : soutien mensuel aux actions de I'association Education et Conseil
Type d’encaissement : récurrent - Référence Unique du Mandat* :

* Celle-ci me sera communiquée deés I'enregistrement de mon mandat.

J

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d’acceés aupres du créancier a I'adresse ci—dessous, dans les conditions prévues par la délibération
n°80-10 du 01/04/1980 de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés



