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Cette demande sera conservée dans les
dossiers de I’Association PSE

/

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma
part & notifier en temps voulu a I’ Association PSE

Nom et adresse du créancier
POUR UN SOURIRE D'ENFANT

Adresse postale
c/o M. et Mme Guy d’ Amonville — 41 rue Saint Honoré, 78000 Versailles

Nom, Prénom et Adresse du Donateur

Nom et adresse de I'établissement teneur du compte a débiter

Compte a débiter
Code établissement  Code guichet N° du compte Clé RIB

Conformément a la loi dite " Loi Informatique et Libertés", vous disposez d'un droit
d'accés et de rectification des données vous concernant en vous adressant a notre
sidge social.

Date : Signature

AUTORISATION de PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Mmoo Ml Nom - -0 e

(en majuscules, SVP)

N o o RHe T el e

s PPeNONE 5 s e e s

s e CodePOSIgl e
.............................. Teléphone: .. -.0 0. i

a OUIL, jlaccepte d'assumer un parrainage de 30 € / mois
0 OUI, j'accepte d'assumer Un parrainage autre : .................. € / mois.

Le prélevement sera effectué le 5 du mois. Je recevrai un regu fiscal global en Janvier.

IN° NATIONAL D’EMETTEUR : 469395]

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier,
si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier
désigné ci-contre. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire
suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de
mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Nom et adresse du créancier
POUR UN SOURIRE D'ENFANT

Adresse postal
c/o M. et Mme Guy d’Amonville — 41 rue Saint Honoré, 78000 Versailles

Nom, Prénom et Adresse du Donateur

Nom et adresse de I'établissement teneur du compte a débiter

Compte a débiter
Code établissement  Code guichet N° du compte Cl¢é RIB

Conformément 4 la loi dite " Loi Informatique et Libertés", vous disposez d'un droit
d'accés et de rectification des données vous concernant en vous adressant & notre
siége social.

Date : Signature

Demande et Autorisation a renvoyer a :

POUR UN SOURIRE D' ENFANT
c/o M. et Mme Guy d'Amonville - 41 rue St. Honoré, 78000 Versailles

Je recevrai un recu fiscal (déduction de 50% dans la limite de 10% du montant imposable).





Pour information, M et Mme Guy d'Amonville gèrent la collecte de fonds
pour le compte de l'association Pour un Sourire d'Enfant.

