POUR LE DENIER, JE METS EN PLACE
UN PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ['Association Diocésaine de Cambrai
aenvoyer desinstructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a
débitervotre compte conformément auxinstructions de 'Association Diocésaine de Cambrai.
Aréception de ce mandat, 'Association Diocésaine de Cambrai vous communiquera votre
Référence Unique de Mandat (RUM), lesinformations relatives a vos prochains prélévements,
les contacts pour toute demande ou démarche concernant votre mandat de prélévement
(notamment vos droits au remboursement). Merci de compléter les différents champs et
de retourner ce mandat signé a l'aide de l'enveloppe retour jointe.

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEBITEUR

A compléter par vos soins
Nom
Prénom
Adresse
Code postal Ville

Coordonnées de votre compte:
IBAN

Bic | |1l

INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE

Association Diocésaine de Cambrai
11 rue du Grand Séminaire * CS 80149 » 59403 Cambrai cedex
ICS:FR 19Z2ZZ130133

RUM:
(ne pas remplir)

| Merci de joindre un
| Relevé d'Identité Bancaire (RIB)

FREQUENCE ET MONTANT DU DON :
Paiement récurrent
Somme de: € U par mois

Les prélévements sont effectués le 10 de chaque mois.

Faita: le / /2017
Signature :




