... C’est luil donner une chance de
se construire un avenir meilleur

AMADEA 5 rue de la Charente — 16460 AUNA(E SUR CHARENTE

Contact : Francoise BAREILLE - Tel : 06 88 70 84 23 - amadea.parrainage@gmail.com

Votre engagement

1-Je mengage a verser ............. €, par mois, trimestre, semestre, année (rayer les mentions inutiles)

O Par virement sur le compte d’AMADEA (cf RIB ci-dessous)
O Par prélevement effectué par AMADEA. Pour cela, je remplis le document ci-dessous et je joins un
RIB.

2 - Si je souhaite cesser mon parrainage, je m'engage a informer AMADEA au moins 1 mois avant le
dernier versement.

3 - Pour le bon fonctionnement du parrainage, je m’engage a ne jamais donner mes coordonnées a mon
ou a ma filleul(le) et a ne communiquer avec lui que par I'intermédiaire d’ AMADEA.

4 - J'ai pris connaissance des dispositions du parrainage et je les accepte.

NOM €L Prénom & ... Signature
Adresse Postale ...

Tel oo Mail o

&' CREDIT AGRICOLE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CHARENTE-PERIGORD CODE ETAB [ CODE GUICHET N° DE COM CLE RIB
Rue d'Epagnac - 16800 SOYAUX - C.C.P BORDEAUX 0015166 D 022 [ =
P TITULAIRE DU COMPTE ET ADRESSE ——————— 12406 | 00113 | 13123906102 | 53
AMADEA . N DOMIC 1{”1!"1
MANSLE

| | er | International Banking Account Number (IBAN)
| 5 RUE DE LA CHARENTE I meno g : e}
‘ ‘ " FR76 1240 6001 1313 1239 0610 253
| 16460 AUNAC | Borkldentifcaton Code®)) |

AGRIFRPP824

Autorisation de prélévement automatique

Pour pouvoir effectuer une prélévement automatique, veuillez remplir le formulaire ci-dessous
et ajouter votre RIB.

Je soussigné (NOm €t Prénom)..........c.vuiiiiiiiiiii i

Autorise I'association AMADEA a prélever sur mon compte bancaire dont le RIB est joint :
La somme de (en chiffres) ................ €soit (enlettres) .........c.coooviiiiiiiiiiiiiin,

(Les prélevements seront effectués le 10 du mois)

Omensuel O trimestriel O semestriel O annuel

Signature

Acompterdu:.../.../...., etce, jusqu’a instruction contraire de ma part.


mailto:amadea.parrainage@gmail.com

