ORDRE DE VIREMENT MENSUEL

1€ SoUSSIZNE(E) M. Prénom: ....ccoeevieineenes
SOCIBLE & .ottt et eb e et ettt sttt b e sttt b e eb e s bn s
AAIESSE I ittt sttt sttt st e et et st bbb s eb s e s et eae bbb e e ebeseaen
Code postal : cooeeeeveieeieieen, VIllE & e
TEL : Personnel : ....ooveencenieinece e Bureau ou Portable : .......cccccueunee.

vous prie de bien vouloir créditer le bénéficiaire ¢i dessous

Association ESPACE TORAH

56 Allée de Pampelune
95410 Groslay
CODE BANQUE JCODE GUICHET N° DE COMPTE CLERIB Domiciliation
17515 90000 08095082355 20 CE ILE DE France PARIS

par le débit de mon compte dont les coordonnées sont les suivantes :

NOM DE MA BANQUE @ oot s s

ADRESSE DE MON AGENCE & ..ottt s

CODE BANQUE JCODE GUICHET JN° DE COMPTE A DEBITER | CLERIB

Domiciliation

LASOMMEDE : ..o EUROS chaque mois

SomMmMeE €N LOULES IETErES & .oouiieiceice e bt

MOTIF ET REFERENCE : AIDE A ESPACE TORAH

Le virement sera effectué le ......... de chaque mois jusqu'a révocation de ma part .

SIGNATURE




