
 
Autorisation de prélèvement automatique

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige, je pourrai 
suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le 
différend directement avec le créancier. 

Nom et adresse du créancier :

Association Magnificat-Accueillir la Vie - 2, rue Charles Gille- 37000 Tours

N° National d'émetteur : 451841

Nom, prénom et adresse du débiteur :

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

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

Code Postal :...........................................................Ville .................................................................. 

Etablissement teneur du compte à débiter :

Banque/Agence: .............................................................................................................................. 

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

Code Postal :.......................................... Ville : .............................................................................. 

Compte à débiter :

Etablissement                     Code Guichet                    N° Compte                    Clé RIB 

...........................                .........................                ...............................         .............. 

Montant:                                 …….......  euros               

A prélever :                         En début de mois 

                                             En fin de mois 

Somme à débiter :              Mensuellement           Trimestriellement         Annuellement 

Date :                                                      Signature : (obligatoire) 

  

 


