
DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE Gala du 10/02/10

Je vous prie de bien vouloir prélever, au profit du Beth Loubavitch ,sur le compte dont

le numéro est indiqué ci-dessous, les sommes mentionnées :

Somme en chiffres : .............................................. € par mois

Somme en toutes lettres : ....................................................................................................................................

Les prélèvements seront effectués le 5 du mois, à partir du ..................................................................

U D O N AT E U R

U DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

U AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Désignation de l’établissement teneur du compte à débiter :

........................................................................................................................................................................

Désignation de l’établissement teneur du compte à débiter :

......................................................................................................................................................

Date : Signature :Bénéficiaire :

BETH LOUBAVITCH 8, rue Lamartine - 75009 Paris
Réf: BL 30488 00016 040 601 005 42 / 14 - N° national d’émetteur 408187

Date : Signature :Bénéficiaire :

BETH LOUBAVITCH 8, rue Lamartine - 75009 Paris
Réf: BL 30488 00016 040 601 005 42 / 14 - N° national d’émetteur 408187

-------- Compte à débiter --------

Etablissement Guichet CléN° de compte

-------- Compte à débiter --------

Etablissement Guichet CléN° de compte

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le per-
met, tous les prélèvements ordonnés par le Beth Loubavitch. Je pourrais en faire suspendre
l’éxécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte.

Merci de compléter et signer les 2 parties ci-dessus

et de les accompagner d’un RIB

NOM : .............................................................. Prénom : .................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................

Tél : ......................................................................... Port : .................................................................................

E-mail : .................................................................................................................................................................



BULLETIN DE PARTICIPATION

Gala de Mobilisation - 10 février 2010

❍ M.          ❍ Mme          ❍ Melle          ❍ M. et Mme

NOM : ............................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................

E-mail : ........................................................................................................................................................

Société : ......................................................................................................................................................

Adresse(s) :

Domicile : ......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

CP : ....................................................... Ville : .............................................................................

Bureau : .........................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

CP : ....................................................... Ville : .............................................................................

Tél. personnel : .............................................. Tél. bureau : ..................................................

Portable : .......................................................... Fax : ................................................................

❍ Assisteront et seront ......................... personnes

❍ Participation ci-jointe : 500€ x ............................................  = ................................... €

❍ Participation de Soutien ci-jointe : 1 000€ x ..................  = .................................. €

❍ N’assisteront pas.

❍ Ci-joint notre participation de ................................................. € pour vos institutions.

Mode de paiement :

❍ Chèque(s) à l’ordre de “Beth Loubavitch - Gala”

❍ Prélèvement automatique en .................... mensualités (maximum 10)
Formulaire au verso à compléter

U D O N AT E U R

A retourner avec votre participation à C.S.B.L.

22 bis, rue Terre Neuve - 75020 Paris

Un reçu CERFA vous sera adressé


