LE GRAND T

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable pour I’année en cours.

Numéro National d’émetteur : 361305

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR (caractéres d’imprimerie)

COMPTE A DEBITER

Etablissement Guichet Numéro de compte Cl¢ R.IB

DATE SIGNATURE

Nom et adresse du créancier

LE GRAND T - ASSOCIATION MCLA
10-12 PASSAGE POMMERAYE
BP 30111 44001 NANTES Cedex 01

IMPORTANT : Merci de joindre obligatoirement un
Relevé d’Identité Bancaire (R.1.B)

Nom et adresse postale de 1’établissement
teneur du compte a débiter

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la question et pourront donner
lieu a exercice du droit individuel d’acces auprés du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n® 80 du 1/4/80 de la

Commission Informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J’autorise 1’Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le
créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande a 1’Etablissement

teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR (caractéres d’ imprimerie)

COMPTE A DEBITER

Etablissement Guichet Numéro de compte Cl¢ R.I.B
DATE SIGNATURE

DATES DE REGLEMENT

Réglement 1/3 au comptant + frais postaux @ .........c.coeviviiierennnnnn..
Reéglement 1/3 au 1 novembre: ..........coovvviviiiiiiiiiiiiieeeanes
Réglement 1/3 au 17 décembre : ......ooovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Nom et adresse du créancier

LE GRAND T — ASSOCIATION MCLA
10-12 PASSAGE POMMERAYE
BP 30111 44001 NANTES Cedex 01

Nom et adresse postale de 1’établissement
teneur du compte a débiter

Numéro d’abonné : ...........




