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Collége d'enseignement privé musulman

AUTORISATION DE PRELEVEMENT MENSUEL SEPA

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le
permet, tous les préléevements ordonnés par le créancier ci-dessous ; en cas de litige, je pourrai faire
suspendre I'exécution par simple demande aupreés de I'établissement teneur de mon compte.

Débiteur :

O m. O Mme. O Mile.
NOM @ (o Prénom : .......cccooeviieiiiieeeee, Adresse @ ......ccooeeveeeeeiiie
Ville © o, Code postal : .......cccooveveveieiiienn Tel i
Bl £ oottt ettt te ettt et eae et et ettt e ete et tee et eae et et
Je souhaite que lasommede: [50€ O20¢€ Oi10¢€ O Autre . ... €
Echéance de préléevement: [ Le 5 du mois [0 Le 10 du mois O Le 20 du mois
Soit prélevée mensuellement sur mon compte au profit de I’association Avicenne.

JOINDRE UN RIB

Compte débiteur :

Etablissement Guichet N° de Compte CléRIB

[_1_1_1_1_1 [_1_1_1_1_] [T 1_1_1_1_1_1_]_] /_1_1
Nom et adresse postal de I'établissement teneur du compte a débiter

Créancier :
Association Avicenne, 28-30 rue GENERAL SARAMITO, 06300 Nice
Identifiant du Créancier : FR45277580715

Domiciliation : Crédit Agricole Provence Alpes Cote d’Azur

Date : Signature :

Association Avicenne
28-30 Général Saramito 06300 Nice
Tél. : 06 81 64 86 97 / E-mail : info@college-avicenne.fr
www.college-avicenne.fr



