Avec le prélevement automatique, soutenez FERUS dans la durée !

NOM & e PrENOM & e
AN [ =TT
[OF T VIl o e TEl: e
Courriel & .o @ Profession : ...
Faitle .......... [oeeanann. Lo, Signature :

» Je souhaite faire un don ponctuelde: ............................... €

» Je souhaite faire un don récurrent : En versant la somme de :

O Tous les mois O5€

O Tous les 3 mois 010 €

O Tous les ans 020 €

O Autre (précisez) : tous les ................. mois O Autre (Précisez) ......ccccevveeeeeeennn. €

4 Mandat de prélévement SEPA ) P

_ _ _ , _ i Identifiant

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez FERUS a envoyer des instructions a votre créancier
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux SEPA

instructions de FERUS.

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 \FR94222622028
\dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. )

Désignation du titulaire du compte a débiter : Désignation du créancier :

ASSOCIATION FERUS
BP 80114
13718 ALLAUCH CEDEX

Désignation du compte a débiter :

BIC L e
Faitle .......... [oiiiin. Loveiiiiiiiiae A e
S : A
Signature : Référence unique du mandat :
le numéro de la RUM vous sera communiqué avec votre
confirmation de prélévement par mel ou par courrier.
A retourner rempli avec un RIB (au format IBAN BIC) a :
N ) FERUS - BP 80 114 - 13718 - ALLAUCH CEDEX

Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion de nos adhérents. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées
a l'usage exclusif de FERUS. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication de ces informations, veuillez
vous adresser a l'association FERUS.



	Signet 1

