BULLETIN D’ADHESION

J'ai pris connaissance du projet « logements solidaires » de I'association Emmaldis Bussieres et Pruns.

Je souhaite le soutenir et y participer.

Mme/Mlle/M. NOM: PRENOM :

Raison sociale :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL :

MAIL :

JAUTORISE L’ASSOCIATION EMMAUS BUSSIERES ET PRUNS A ME PRELEVER LA SOMME DE :

- {7 10 € par mois pendant deux ans, soit 3.40€ par mois aprés réduction d’'impots
ou

- [ 30€ par mois pendant deux ans, soit 10,20€ par mois apres réduction d’impots
ou

- [ 50€ par mois pendant deux ans, soit 17€ par mois aprés réduction d'impots
ou

7 le montant de .......... € par mois, toute adhésion sonne droit a une déduction fiscale de 66%

Pour ce préléevement, je joins mon RIB et je remplis le prélevement SEPA fourni avec ce bulletin.

ou

JE FAIS PARVENIR LA SOMME DE ........... € PAR CHEQUE A L’ORDRE D’EMMAUS BUSSIERES ET PRUNS.

(Pour information, 10 € par mois pendant 2 ans = 240 € par an = 81,6 € apres déduction fiscale)

Je souhaite recevoir I’attestation de déduction fiscale par
7 Mail (7 Courrier postal

Faitle: [/ [/ a:

Signature :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA EMMAUS BUSSIERES

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE ETPRONS

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom

Votre adresse et e ee e ee e ea e e ee et ettt eeeaee et ea ettt eeaaaaa 2

Les coordonnées *

diNEgEEEEREEEEgEEEEpEEEEREEEEpEEE °

de votre compte Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

(joindre un RIB)
LLIT I T]] °

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

*ASSOCIATION EMMAUS BUSSIERES ET PRUNS ... ..o 7
Nom du créancier

FR26Z277648763

Nom du créancier

Identifiant créancier SEPA

*5 RUE DU BOURG

Numéro et nom de la rue

16(3]12(61]0 BUSSIERES ET PRUNS ... e 10
Code Postal Ville
FRANCE ..o 1
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif [] Paiement ponctuel [] 12
Signé a * 13
G [T T [ TTT]
Lieu Date (JJ/ MM/ AAAA)
Signature(s) *Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant du débiteur * 14

Tiers débiteur pour le compte
P P Nom du tiers débiteur: si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez

. . lafacture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.
duquel le paiement est effectué

(si différent du débiteur lui- Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.

méme) * 16

............................................................................................................................................................ 18
Code identifiant du tiers créancier

(07T gl =1 A eto g To!=Y o Y- PN 19
Numéro d’identification du contrat
............................................................................................................................................................ 20

Description du contrat

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sontdestinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, 'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier




Inscrivez ici vos nom,
prénom, et adresse
complete. Veuillez
également joindre un RIB

Précisez le mode de
virement, cochez la
formule choisie.

Il n'est pas nécessaire de
remplir ce cadre.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
retene wmeswmansst | [ [ [T TTTTTTTTTITTTT TTTTTTTTTITTTITTT]

I Nom
| du créancier et logo

En signant ce formulaire de mandat, vous autoris ez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des instructions & votre banque pour débiter vore compte, et (B)
vetre banque 3 débiter votre compte conformément sux instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du droit d'étre rembours & par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit ére présentée :

- dans les 8 semaines suivant la dste de débit de votre compte pour un prélévement sutorisé,

Vios draits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez cbtenir suprés de votre banque.

Veullez com piéer los cham ps mamuée *

*

\ Nom / Prénoms du débiteur

m!/' .............................................................................................................................................................. 2

Numéro et nom de larue

Code Postal vile
e
Pays

Les coordonnées L Ly Gy ey ey L] fea

de votre compte Numézo g identification internationsl du compte bancsire — IBAN ional Bark Account Numbe)

(LTI TIT] 6

Code internationsl d'idertification de votre banque - BIC (Bark Identifier Code)

Nom du crésnder

FR26Z77648763
Identifiant créancier SEPA
*5 RUE DU BOURG

Numéro et nom de la rue

S —

Type de PM * Paiement récurrent / répétitif [ Paiement ponctuel (]

s s e 2
Lieu Dste

Signature(s) *Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dsns un document que vous pouvez obtenir suprés de votre banque

Nom du créancier *ASSOCIATION EMMAUS BUSSIERESET PRUNS ... 7

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement  titreindicatif.
Code identifiant du débiteur

Indiquer ici tout code que vous souhsitez voi restitué par vore banque

- 15
i X votre psiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez
duquel le paiement est efetué | facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici scn nom

(si différent du débiteur lui- Sivous payez pour votre propre comgte, ne pas remgplir.

Tiers débiteur pour le compte

MEME) e 16
Code identifisnt du tiers débiteur

e e e s S I
/ Nom du tiers créander : le oréancier doit complé jon 5"l remet des prél pour le compte d'un tiers.
il 2, 18

Contrat concerné

Description du contrat

Les informations contenues dans le présent mandst, qui doit étre complété, sont destinées & rétre utilsées per le créandier que pour la gestion de sa relation avecson client. Elles
pourront donner lieu & lexercioe, par ce dernier, de ses droits doppositions, d'acois et de redfication tels que prévus aux arfides 28 et suivants de la loi n°78-17 du 8janvier 1978
relstive & linformatique, sux fichiers et aux libertés

Aretourner a: Zone réservée a 'usage exclusif du créandier

Inscrivez les
coordonnées de votre
relevé d'Identité
Bancaire.

Précisez le lieu, la date et
sighez.



