
Le prélèvement, pour soutenir régulièrement nos actions

Association Bouée d’Espoir
Association loi 1901, déclarée le 27 mars 1985

90, rue de l’Assomption, 75016 Paris

BULLETIN DE SOUTIEN À L'ASSOCIATION BOUÉE D'ESPOIR

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comment nous avez-vous connu ? : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SOUTIEN PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE :
une manière simple et efficace de nous aider.

J’autorise l’Association Bouée d’Espoir à prélever, chaque mois, sur mon compte la
somme de : . . . . . . . . . . . . . euros pendant une durée d’un an.
- Je reste libre d’arrêter mon soutien à tout moment.
- Je recevrai un reçu fiscal au début de l’année prochaine.
- Je remplis l’autorisation de prélèvement automatique ci-dessous, et je joins un RIB

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE N° national d’émetteur : 2 0 3 3 5 1

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever chaque mois sur ce dernier la somme de :
▢10€     ▢20€     ▢50€     Autre montant : . . . . . . . . . . euros en faveur de l’Association Bouée d’Espoir.

TITULAIRE DU COMPTE :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Établissement teneur du compte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compte à débiter :
IBAN (International Bank Account Number) :

BIC (Bank Identifier Code) :

Date : Signature :

Je retourne ce document rempli, accompagné d’un RIB, à :
Association Bouée d’Espoir, 90 rue de l’Assomption 75016 Paris


