
AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE
Numéro national d’émetteur

441535
J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à régler directement à partir de ce dernier, si
sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En
cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande
à l’Établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier. 

Nom et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier

Association cultuelle Yogi Ling

La Galerie
03160 Ygrande

Désignation du compte à débiter
Code 
établisst Code guichet N° du compte Clé  

Nom et adresse de l’Etablissement teneur de votre compte

Veuillez remplir et renvoyer cet imprimé à l’adresse de l’associa-
tion “Yogi Ling” en y joignant obligatoirement un relevé d’identité
postal, bancaire ou de Caisse d’épargne

SignatureDate

$
DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE
La présente demande est valable au moins douze mois puis jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 

Nom et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier

Association cultuelle Yogi Ling

La Galerie
03160 Ygrande

Désignation du compte à débiter
Code 
établisst Code guichet N° du compte Clé  

Nom et adresse de l’Etablissement teneur de votre compte

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront don-
ner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la délibération
n° 80-10 du 1/4/80 de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés.

SignatureDate

$

Yogi Ling
Siège social : La Galerie 03160 Ygrande

N’oubliez pas de remplir le bulletin page 2 et de joindre un RIB.



Don à l’association 1905 Yogi Ling

Nom :..........................................................Prénom : ....................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................

Code postal ..................................Ville ..........................................................................................

Tél...............................................Email (facultatif)...............................................................................

je fais un don à l’association Yogi Ling

q par chèque de ..................Û

q par prélèvement trimestriel de ..................Û / trimestre

Veuillez trouver ci-joint mon autorisation de prélèvement automatique à l’association cultuelle
Yogi Ling. Je m’engage à prévenir l’association Yogi Ling avant d’effectuer tout changement qui
modifierait ou annulerait mon autorisation de prélèvement.

date ; signature ;


