
AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
 
A renvoyer complétée, signée et accompagnée d'un RIB, RIP  
 
Je désire apporter mon aide régulière à BIBLIOBROUSSEFRANCE  , et la prie de bien 
vouloir prélever sur mon compte la somme suivante : 

__________ €euros 
Périodicité de chaque prélèvement : � Mensuelle � Trimestrielle � Annuelle 
______________________________________________________________________ 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT : J’autorise l’établissement teneur de mon compte 
à 
prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le 
créancier désigné ci-dessous. 
 
En cas de litige, je pourrai faire suspendre l’exécution du prélèvement automatique par simple 
demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le 
créancier. 
 
Voici la désignation de mon compte : 
code Établissement code Guichet N° du compte clé 
|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| 
(Renseignements à prendre sur le R.I.B.) 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront plus utilisées que pour 
les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à l'exercice du droit individuel 
d’accès auprès de l’association bénéficiaire. 
 
Nom et adresse de l’établissement teneur 
de mon compte : (Obligatoire)------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------- 
 
Mes coordonnées : 
Nom : ........................................................................ 
Prénom : ................................................................... 
Adresse : .................................................................. 
.................................................................................. 
Code postal : ........................ 
Ville : ......................................................................... 
 
Email : ………………………………………………….. 
Nom et adresse du créancier : 
BIBLIOBROUSSEFRANCE 
650, rue Salvador Allendé, 
54230 Neuves Maisons 
France 
 
Fait à ....................... le ..................................... 

SIGNATURE (obligatoire) : 

 


