Corbre do desrens Tudus veene

i Formulaire de demande et d'autorisation de
*ALLEE GAINT EXURERY prélévement ou de changement de coordonnées
69970 CHAPONNAY bancaires

tel : 04.78.96.06.90

Complétez et signez les deux parties de ce formulaire, n'oubliez pas

de joindre votre RIB

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR (r
Nom :

DESIGNATION DE L'E
COMPTE A DEBITER (

e T Y

TABLISSEMENT TENEUR D
nom de la banque de I'abonng)

abonné)

Prénom :

Nom de Ia banque :

Adresse :

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Cenlre dao (o5

ATBY
Codepostal : —— Ville :

Juies
4 ALLEE SAINT EXUPERY

COMPTE A DEBITER
Etablissement] Code guichet N° de compte Clé 69970 CHAPONNAY
MIHIHHHHHHHI

Signature :

Nneé seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion
i informatique et libertés du 06/01/1 978etala délibération n°80 dy 01/04/1980 de Ia commission
» Vous disposez d'un droit d'acce

§ et de rectification deg données vous concernant et vous pouvez
éxercer votre droit individue| d'accés aupres de BANQUE DE FRANCE
a l'adresse ci-dessys.

raﬁ—:-—::-_.. —

md

J'autorise I'établissement teneur de NUMERO NATIONAL
et, tous les prélévements ordonné D'EMETTEUR

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR ('abonng) NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 7
. cearre. de (%R
Nom : Toles U
Prénom : 4 ALLEE SAINT EXUPERY
Adresse : 69970 CHAPONNAY
Code posta| : ———— Ville :
e o |
COMPTE A DEBITER
_ COMPTE A DEBITER DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT
Elablissamenz Code guichet N° de compte J (T, TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Adresse ; ——
Code postal : Ville :

Signature : Date :




