'ARRAINAGE : Aide financiere.

lous vous proposons d'imprimer, aprés l'avoir rempli, le formulaire en deux parties ci-dessous.

a premiére partie est a déposer a votre banque et la seconde partie est a renvoyer a I'association Coup de
)

ouce.

e montant des versements pour les parrainages peuvent étre de 10, 15 ou 30 euros par mois.

'os Références Bancaires :

e |
NOM et PRENOM : |

A\dresse compléte :

rel:
3ANQUE :

\° de compte

\gence de : |
JDBJET : DEMANDE DE VIREMENT PERMANENT

Monsieur le Directeur de la banque,

Je vous prie de bien vouloir exécuter, par le débit de mon compte cité en référence et
sans autre avis de votre part que les relevés périodiques qui me seront adressées,

un virement de | Euros (somme en chiffres)

(somme en Iettres)|



le 5 de chaque mois, a compter du |
et régulierement jusqu'a nouvel ordre.

le virement est a effectuer chez :
LA BANQUE POSTALE Centre financier de Saint-Denis.

OM BENEFICIAIRE : Association Coup de Pouce

dresse : Résidence Les Illiades - Appartement 11 - 97434 - SAINT-GILLES LES BAINS

ode Banque Code Guichet N° de Compte Clé
0 0 4 1 0 1 0 2 1 0 1 5 1 3 3 5 M 0 1 8 5

OMPTE A CREDITER

> m'engage a approvisionner réguliérement mon compte en temps utile pour le réeglement des virements.
euillez agréer, monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

ignature,



