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AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous.  

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différent directement avec le créancier. 
 

DEMANDE DE PRELEVEMENT 
 

N° NATIONAL D’EMETTEUR 

573873 
La présente demande est valable jusqu’à l’annulation de ma part en temps 

voulu au créancier. 

TITULAIRE DU COMPTE 
NOM :………………………………………………………………............................................... 
 

PRENOM :………………………………………………………………………………………… 
. 

ADRESSE :………………………………………………………….............................................. 
 

CP :……………………VILLE :…………………………………….............................................. 
 

TEL :………………………EMAIL :…………………………………………………………….. 

NOM & ADRESSE DU CREANCIER             COMPTE A DEBITER 

 

 

 

 

 

 

                           

 
 

 
 

Le montant mensuel de mon soutien est de:  

10 € 15 € 20 € 
30 € 50 € Autre (précisez) : _________ €     DATE ET SIGNATURE                                                                                     

J’opte pour une durée de: 

1 an 2 ans 3 ans      Autre (précisez) : __________  
  

 

 جمعية مسلمي سان سير ليكول و فونتني لو ف لور

Association Socio Culturelle des Musulmans 

de St Cyr L’Ecole et Fontenay Le Fleury 

ASCMSCF/ 1, rue Jean Lurçat- 78210 ST CYR L’ECOLE 
 

Vous pouvez aussi soutenir l’association en envoyer vos dons: Par chèque  

à l'ordre de  ASCMSCF ou 

Par virement bancaire : Voici les coordonnées bancaires de l'association : 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

30004 00193 00010010190 20 

IBAN: FR76 3000 4001 9300 0100 1019 020 

BANQUE : BNP PARIBAS AGENCE DE ST CYR L’ECOLE 

 

Code établissement Code Guichet N° du Compte Clé R.I.B 

……………………. 
 

………………… …………………………………. ……………... 

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT  

TENEUR DE MON COMPTE A DEBITER 
 

…………………………………………………………………………….…………………….

.……………………..…………………………………………………………………………..

….………………………………….……………………………………………………………  

JOINDRE UN RIB AVEC L’AUTORISATION 

mailto:ascmscf@hotmail.com
http://ascmscff.free.fr/


 


