JE PARTICIPE ! #p/e //k

DENMANDE DE PRELEVEMENT Automatique

INDENTIFICATION DU TITULAIRE DU COMPTE NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT BANCAIRE TENEUR
DU COMPTE A DEBITER
NOM , PRENOM........cuioueoeeoeeeeoeees oo
ADRESSE ... vo v T
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREDITEUR
|||||| |||||| |||||||||||||_|_| NAHALAT AVOT / BNE AKIVA
12 rue de lorraine
Etablis. Guichet N° du compte Clé | 75019 Paris
RIB

Par préléevement automatique
Somme a prélever chaque mois [ ] 52¢€ [] 78¢€ []104€ [] Autres.....ccceeeeeeeeeeennnns
En reglement de [ ] Don [] Cotisation [ ] AULIES..uvvvvreurereeneririieeeeeeeeeereeeeeeeeens

Ce prélevement s’effectuerale............... de chaque mois.

Date :

Signature :

la présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion et pourront donner lieu a exercice du droit
individuel d'acces aupres du créancier a 1'adresse ci-dessus, dans 1 es conditions prévues par la délibération n°60-10 du 1/4/80 de la Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés.

DATER, SIGNER ET A NOUS REMETTRE AVEC VOTRE RIB

e seeeenananescsesesesesessssesesesesesescssssesesesesesesescetesececncncecetecsenencncncrsetetetencncscsesesteesesessnarerere

A COMPLETER
ECHEANCIER DES PRELEVEMENTS

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

N° NATIONAL
D'EMETTEUR

59900

Jautorise 1’établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélevements ordonnés

par le BNE AKIVA.

En cas de litige sur un préleévement je pourrais en faire suspendre 1'exécution par simple demande a 1'établissement teneur de
mon compte. Je reglerai le différend directement avec le BNE AKIVA.

NOM , PRENOM & ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NAHALAT AVOT / BNE AKIVA

12 rue de lorraine
75019 Paris

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU
COMPTE A DEBITER
|IIII||IIII||IIIIIIII||||_|_|
Etablis. Guichet N° du compte Clé
RIB | | wrorrrmmmmmsmmmmmmmmsmmmmmss
Date : Signature :

Priere de retourner les 2 parties de cet imprimé a BNE
AKIVA DE sans les séparer en y joignant obligatoirement un
relevé d'identité bancaire (R.I.B) ou de Caisse d'Epargne
(RICE.)




