%S RE7. UNION DES RETRAITES DU C.L. PARIS ILE-DE-FRANCE

du 7

3
»

Immeuble RHIN (BC : 500.11) - 39 avenue de Paris — 94800 VILLEJUIF - TEL : 01 42 95 20 04 — 01 42 95 21 20

urcl-parisidi@orange.fr www.urcl-paris-idf.org

d Ung,

%
44/05 s2

G.L.
e DE?

PAIEMENT PAR PRELEVEMENT

Plus d’oubli ou de RAPPEL : Réglez votre cotisation dés maintenant...
Par prélevement en compte

Ce Courrier ne concerne pas les adhérents
qui ont déja fransmis une autorisation de Prélévement

Madame, Monsieur,

Afin de continuer a participer a la vie de nofre association, et pour faciliter notre suivi de
trésorerie, nous vous proposons de régler votre coftisation par prélevement automatique.
Il vous suffit simplement de retourner I'autorisation de prélévement ci-dessous, remplie et
signée, accompagnée d'un RIB.

Ce prélevement peut éfre annulée sans frais a tout moment sur simple demande.

Bien cordialement.
Le Trésorier

MANDAT de Prélévement SEPA

JOINDRE UN AR EENERETENEEEEE
R.1.B. Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I’ URCL’d envoyer des instructions d votre banque,
et votre Banque & débiter votre compte, conformément aux instructions de I'URCL.

Votre NOM/PRENOM ...

A /e (= Lo | (=133 =X OO UUR

Code postal D D D D D Ville ..ot PAYS oo

Les coordonnées «<2si| 1] I A N o () A ) A T O 0 A A I G 6l 1D O G T

de votre com pte Numéro d'ldentification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
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Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank |dentifier Code)

Nom du Créancier : Union des Retraités du Crédit Lyonnais Paris lle-de-France - URCL

Identifiant du Créancier SEPA (ICS) : FR31777584944

39 avenue de Paris — B&timent RHIN (B.C. 500.11)
94800 VILLEJUIF FRANCE

Type de paiement  Répétitif Ponctuel (] MONTANT :......... € si > cofisafion

SIGNE A % eeeeeeeeeeeee e le: LU DIL) LJOJOOET (0g MM AAAA)

SIGNATURE :
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