Mandat de prélevement mensuel SEPA o
au profit de I’association Robin des Bois R

ROBIN DES BOIS

ol

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :

- Robin des Bois a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,

- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de Robin des Bois.

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.

Je soussigné(e)

NOM . e, PreNOM . .
AT ..o
Codepostal ......ccovvviiiiiiiiii Ville .o

Email (FacUlatif) © ..o e
souhaite aider I'association Robin des Bois sur une base réguliere et la prie de prélever
mensuellement en sa faveur

[] 5 euros []10 euros []20 euros [] Autre montant libre :........ euros

Ces prélevements seront effectués tous les 10 du mois a partir du mois prochain.

Numeéro d’identification international du compte bancaire a prélever (IBAN)

Code International d’identification de la banque (BIC)

Fait a Signature
Le

A retourner avec un RIB a Robin des Bois, 14 rue de I'Atlas 75019 Paris

L’identifiant créancier SEPA (Single Euro Payments Area - espace unique de paiement en euros) de
Robin des Bois est FR 59 222 534873.

Robin des Bois s’engage a solliciter au bout d’'un an le prolongement de votre soutien afin que vous
ne soyez pas un adhérent par oubli. Vous étes libre de suspendre a tout moment votre autorisation
de prélévement par simple courrier. Ces données sont a usage exclusif de Robin des Bois et vous
bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

Avec nos remerciements,

Robin des Bois

Association de protection de ’lHomme et de ’environnement
14 rue de I’Atlas 75019 PARIS — Tel : 01.48.04.09.36 / Fax : 01.48.04.56.41
www.robindesbois.org / contact@robindesbois.org



