AUTORISATION DE PRELEVEMENT

LIFE

MES COORDONNEES

(I’association LIFE s’ens!)age ane pas louer ou échanger mes coordonnées 3 d’autres organismes.)
e = £

Mile. D Mde. D Mr. D Date de naissance: ~» ~  ~

Prénom : Nom :

Adresse : S

Code Postale : ville

Tel. o E-mail : .

O JE SOUTIENS LES ACTIONS DE LIFE EN DONNANT MOIS
AFPRES MOIS

J'autorise ['établissement teneur de mon compte a Prélever sur ce dernier le montant corresponcla nt & mon soutien a Life :

ey o rmr—

JF_' 100 € l_ 50 € 20€ AUEE e £ /mois

Date du ler Prélévement :

e Pourrai moc[iﬁer, susPencEre ou arréter ce Pré!évement a tout moment sur simptc demande avant le 15 du mois auPr'é::-'. de

Passociation Life.
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our les seules nécessités de la gestion et

tion bénéficiaire «Lifes, dans |

CiUi’.P

MES COORDONNEES BANCAIRES

Accord de Prél’cvcmcnt en faveur de association Life - Ligue Islamique Francaise pour I"Education :

39, rue dela boulangcrie ~ 95200 Saint-Denis ~ N’ national d’émetteur :

Etablissement bancaire :

Adresse :

res de Passocia

on aUP

sente demande ne seront utilisées

Pr‘é

Code Postale .. ville :

Désignation du comPte a deébiter

Code banque Code agence N de comPte Clé RIB

Afin d’éviter toute erreur, merci de nous adresser accompag’né du bulletin de soutien, votre RIB (}Cacu!tatiﬁ

Fait 3 - )
arta Slinature du donateur
La. (o Iigatoire) :

délibération n*80 du 01/04./1980 de la Commission Nationale de !‘In?ormatiquc et des Libertés.

lieu a Pexercice du droit individuel d'acces et de rectificati

Les informations contenues dans la



