Si vous souhaitez souscrire au service de prélévement automatique, merci de remplir la page complétement (choix des montants &
prélever et autorisations) et nous la retourner SVP.

Je soussigné , , autorise ENSMA-Contact a prélever sur mon compte les sommes suivantes courant juil-
let si la situation le permet :

Cotisation ENSMA Contact :
[ Montant fixé par I'Assemblée Générale annuelle (50€ actuellement)
JAutre montant libre, & savoir ... €

Participation au fonds de Solidarité (don déductible des impdts)
3 Montant libre, & savoir ..........€

date Signature

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier

MNOM. PREI*_JOMS ET ADRESSE _ﬂJ DEBITEUR DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
COMPTE A D_EBQTEH ) NOM ET AD_RES_SE DU CREANCIER
Cod Cod -
Etablissement | Guichet | Nducompte | CleR.1S
LALiL) | toeans [ teaerrienneng L1 ENSMA Contact

Date - : . ey 1, Aue Clément Ader

B.P. 40109
Signature : <

86961 FUTUROSCOPE Cédex

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et
pourront donner lieu & exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a 'adresse ci-dessus, les conditions préavues par
la délibération n* 80 du 1/4/80 de la Commission Informatique et Libertés

=<
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'Etablissement wencur de mon compte & prélever sur ce dernier, s sa situation le permet, tous les préd donnés par le cré ci- N* NATIONAL EMETTEUR
dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & |"Etablissement teneur de mon compte. Je
régleral le différend directement avec le créancier. 483541
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
ENSMA Contact
1, Aue Clément Ader
B.P. 40109
86961 FUTUROSCOPE Cédex
W DESIGNATION DE LETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Code e o
| Etsblissement _ Guichet W omPe | CleRIE.
ELELL] [HENEE LAriatineinl L1
Date : Signature :
Priére de renvoyer les deux parties de cet iImprimé au créancier, sans les
éparer en y joigr i ement un relevé didentilé bancaire (R.1.B.)
ou postal (R.LP.)

NS I SR % 4 e e e SRR N S Poe 16




