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Mandat de prélevement SEPA

A

Informations concernant le débiteur a compléter par vos soins

En signant ce formulaire de mandat, vous Nom
autorisez [’Association diocésaine du Puy Prahom
a envoyer des instructions a votre banque

Adresse

pour débiter votre compte conformément
aux instructions de U’Association diocé-

?ame BubLY: Code Postal

A réception de ce mandat, I’Association Ville

diocésaine du Puy vous communiquera

votre Référence Unique de Mandat (RUM), Coordonnées de votre compte

155 informatians releives @ wos prociains AN {1 1] 111 (Leoa i fria (lagelfidl
prélevements et les contacts pour toute

demande ou démarche concernant votre BIC LLLl11111Lll]

Merci de joindre un Relevé d'ldentité Bancaire (RIB)

Fréquence et montant du don

* Montant:

* Périodicité: QParmois O Par trimestre
Q Parsemestre QParan

« Jour du préléevement: le 5 du mois

«Acompterdu / /2018

mandat de prélevement (notamment vos
droits de remboursement.)

Merci de compléter les différents champs
et de retourner le mandat signé, accom-
pagné de votre RIB / IBAN, via 'enveloppe
de retour ci-jointe.

............................................

Informations concernant le bénéficiaire
Association diocésaine du Puy S
2 place du For - 43000 Le Puy-en-Velay Faita:
ICS: FR71 ZZZ 390 321 le .. [_. (2018 Bt gesmien S !
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