Je souhaite vous soutenir par prélevement automatique

Somme débitée le 12 de chaque mois.
Veuillez prélever de mon compte la somme de € par mois D jusqu’a nouvel ordre D jusqu’en (' mois / année)

N° national d’émetteur : 351229 - Organisme financier :
AUTO R I SATI O N D E P RE LEVEM E NT PORTES OUVERTES FRANCE - BP 139 - 67833 TANNERIES Cedex (Strasbourg)

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier le montant des avis de prélevement établis a mon nom,
qui seront présentés par Portes Ouvertes. Je vous demande de faire apparaitre les prélevements sur mes extraits de compte habituels.

1 / Titulaire du compte a débiter 3 / Etablissement teneur du compte a débiter
Nom / Prénom Banque / Agence

Adresse Adresse

CodePostal __ Ville CodePostal — Ville

2 / Désignation du compte a débiter 4/Date __ Signature obligatoire:
Etablissement L | | | | Guichet LL 1 ||

N° de compte I I I I I I < -

Merci de remplir toutes les mentions ci-dessus, de dater, de signer et de joindre a ce bon un Relevé d’ldentité Bancaire ou postal.




