E M P P N Q({\Q f{;) \Qi>W\/,

Entraide Médicale

E\ v
Protestante Pastorale  ~"

Association loi 1901

Don régulier par prélevement automatique

Autorisation de prélevement bancaire
A télécharger pour compléter et envoyer

Bénéficiaire : Entraide Médicale Protestante Pastorale
11 rue d’Assas, 75006 PARIS

Nom et adresse de I'établissement teneur de votre compte :

BaANQUE ettt ettt e e et a e be b e et she ek £e Rt St e b eea et eaeeseea bt et eea Rt e teeaeeease e ebeenne sheenreeanen s
NO &, R 1 ettt st ettt e et et sae et e st sae e s e b eaeeabe sheeatben Rt ehe et beatesheeehbe e sue et beat suee
Code postal : .cceeeveeveceeens VLB ¢ e et sttt et e et st e e et s b et e e eneens

Vos coordonnées :

Madame o Monsieur O Mademaoiselle O Monsieur et Madame O

N\ 0 PO
PEENOIM(S) & criitiiieeiecie ettt ettt et te s te st et te e e s et e et et esaaeeteetesee stenssseatastasaesasssaasabeateste e aes eabesbesbet e et easeasate et steseensnnntentnrans
N RUE & e e ettt he e e et e n e e et ere ere e et renrenee
Code postal : ....coeveverevenne. ViIlle & e Pays @ o

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, le
montant correspondant a mon soutien a I’'Entraide Médicale Protestante Pastorale. J'ai bien noté que je peux
interrompre a tout moment mes versements.

Montant du prélevement : 10€0 20€0 50€0 Autre : ------ €
Fréquence du prélevement: Mois O Trimestreo  Autre: ............

Fait a

Le / /2021 Signature :

A retourner a I'Entraide Médicale Protestante Pastorale, 11 rue d’Assas, 75006 PARIS,
par courrier, accompagné d’un RIB.



