UN EXEMPLAIRE POUR L’ASSOCIATION ET UN EXEMPLAIRE A REMMETRE A VOTRE BANQUIER BARRAKALLAHOUFIK

Référence MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Y
Unique du

Mandat || Z 1 Z|Z|6|3|6|4|3|0 \s‘\;.l,,é?

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) {NOM DU CREANCIER} a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de {NOM DU CREANCIERY}.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Yo} 1= T 4 PP
Nom / Prénoms du débiteur

Yo} 1 PP
adresse * Numéro et nom de la rue

COde Postal .............. \./.i.lié ....................... Pays ..........................................................................................
RN RN
de votre Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)
compte * Ll

Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

Nom du  Ass socio culturelle musulmans iSSY (ASCMI)........ccuiiuiimiuii s r s s e e e e

créancier * o
Nom du créancier

Lc.s |FIR[t]efz]z|z]e|sfefafsfof | [ [ [ [ | [ [/ [] /[ ]]]]
Identifiant Créancier SEPA
Adresse du ASCMI .... 103 Avenuede Verdun ... .........c.oiiriiiiiiiiii e,

créancier Numéro et nom de la rue
| 9 ‘ 2 ‘ 1 | 3 | 0 ‘ Issy les Moulineaux........................... FRANCE.........coiii e,
Code Postal Ville Pays
Type de Paiement récurrent/ répétitif O Paiement ponctuel O Montant: ....... € Prélévement le 10 de chaque mois
paiement *
Issy les Moulineaux............................ | | | | | | | | | | |
Lieu Date

Signature(s) Veuillez signer ici et joindre un RIB (Relevé d’identité bancaire)

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
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Yo - PP P PP PT
adresse * Numéro et nom de la rue

COde Postal .............. \./.i.lié ....................... Pays ..........................................................................................
Foo RN N N N S O o
gce>or onnesztre Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)
comte * L PPt

Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

Nom du  Ass socio culturelle musulmans iSSY (ASCMI)........ccuiiuiimiuiei i s s e e e

créancier * . .
Nom du créancier

Lc.s [FIR[1]elz]z]z]e|afefafafof | [ [ | [[[ [/ [[I[[IL[[]]
Identifiant Créancier SEPA
Adresse du ASCMI .... 103 Avenue de Verdun ... ...........ccooiiiriiiiiiiiiie e,

créancier Numéro et nom de la rue
| 9 ‘ 2 ‘ 1 | 3 | 0 ‘ Issy les Moulineaux........................... FRANCE.........ooiii e,
Code Postal Ville Pays
Type de Paiement récurrent/ répétitif O Paiement ponctuel O Montant: ....... € Prélévement le 10 de chaque mois
paiement *
Issy les Moulineaux......................oooi | | | | | | | | | | |
Lieu Date

Signature(s) Veuillez signer ici et joindre un RIB (Relevé d’identité bancaire)

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.



