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Nom et adresse postale de ma banque «
Fait a:

Nom: i e e e e e PatesL 1 1L 4 1L 1

F X =TT - R Stananwe indisparsible

Identification internationale (IBAN)

Identification internationale de la banque (BIC) IMPORTANT

LR L N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE
UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (RIB)

Votre prélévement est identifié par une référence unique de mandat (RUM),
I'Association Diocésaine de Viviers vous le communiquera avec votre échéancier.
A re.nmye'r dans I'enveloppe jointe a:

Association Diocésaine de Viviers

1, place Prosper Allignol - 07220 Viviers

En signant ce formulaire de mandat, jautorise | Assaciation Diocésaine de Viviers 4 envoyer des instructions 2 ma banque pourdébiter man compte, et ma banque a débiter mon compte conformément aux instructions
de I'Assaciation Diocésaing de Viviers. Je bénéficie du drait d Btre remboursé par ma bangue suivant les conditions décrites dans |a convention que j'ai passée avet elle. Une demande de remboursement doit étre pre-

sentée dans les huitsemaines suivant la date de débit de mon compte pour un prélévernent autorise.



