Autorisation de prélevement :

Tautorise 'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation l¢ permet, au profit du
bénéficiaire ci-dessous ia somme de
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Périodicité :

| Prélévement mensuel permanent le de chaque mois a compter du mois de

O Prélévement pour mois a conmpter de la date du :

Bénéficiaire N° National d’émetteur
LA TABLE DU CEEUR 497360

17 rue de Lorraine
75019 Paris

1. Merci d’écrire ici vos | 1, Titulaire du compte & débiter ;
coordonnées complétes NOM., Prénom

.........................................................................
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CodePostal || | 1 1 | Villewor e s
2. Indiquez les 2.Références bancaires du débiteur :
coordonnées de votre A ISSEITIENL. 11itiriiiiirs ettt s esb e sae st bsa st er e enie
banque.
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.........................................................................................................................
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3. Remplissez grice aux | 3. Compte 3 débiter

informations figurant . . .
sur votre RIP, RIB ou Code Etablissement | || | | [CodeGuichet| | | | | |

RICE Nedecompte| | | | | | | | § | | |CI| | |

Date : Signature :

N'oubliez pas de dater et signer I’autorisation de prélévement et de nous joindre un Relevé d'Identité Postal
(RIP}, bancaire (RIB) ou de Ia Caisse d'Epargne (RICE).



