Les Tourades
\») =1 S’ENGAGER AVEC A ROCHA FRANCE 233, Route de Coste Basse
Pk

13200 ARLES
www.arocha.fr Tél : 0490 96 01 58
Email : france@arocha.org
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code Postal :
Téléphone : Email :
T
Je souhaite devenir membre/renouveler mon Je désire faire un don :
abonnement : Périodique... d’un montant de :
Cotisation Annuelle : Réglement : O Mensuel Q 10¢€ Q 100€
O  15€ (Personne) O  Prélevement auto- | L Trimestriel Q 25¢€ O — ¢
O 25€ (Couple) matique annuel O  Annuel Q 50¢€
(cf. au verso) Occasionnel =
L 50 € (Association) O Cheque QO 10€ ng _ \PeI]Sé'Z a
O 100 € (Ent . . Joindre a votre envoi un RIB/
(Entreprise) O Especes g 5 RIP pour valider votre accord de
. ) (. S0€ prélévement
Je souhaite m’engager bénévolement : QO 100¢€
O Aux Tourades  Aux Courmettes Q Autre
O A domicile (aides a I'administration,  la com- Réglement: [ Prélévement (cf. au verso de ce document)
munication, ou autres) a raison de heures par O cCheque O Espéces
semaines environs.
Recto I:>

U Autorisation de prélévement automatique

Jautorise 1'Etablissement bancaire teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si ma situation le permet, tous les prélevements définis au recto et ordonnés par le
créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & I’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le
différend directement avec le créancier (A Rocha France).

Titulaire du compte a débiter Nom et Adresse du Créancier

SOE el s A Rocha France

Adresse : Les Tourades

. 233, Route de Coste Basse

Codepostal : —_ Ville: 13200 ARLES

Compte a débiter N° National émetteur d’A Rocha France : 518057
C|é [

Etablis. ©°%€  Guichet N° du compte RIB

Nom et Adresse de 'Etablissement teneur du compte a débiter

(votre banque, CCP ou Caisse d’Epargne) Fait a
CodePostal __ Ville : Le
Signature :

Verso


http://www.arocha.org/

