Mandat de prélevement SEPA

Référence unique de mandat (Ne pas remplir).

ENS M BLE' En utilisant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Association de financement Ensemble! & envoyer
N fve des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de I'Association de Financement Ensemble!.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :

« dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

«  sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Conformément a la loi 88-227 du 11 mars 1988, seules les personnes physiques sont autorisées a verser des dons ou cotisations. Le montant
cumulé des dons et cotisations versés a plusieurs associations de financement ou partis (sauf pour les personnes titulaires d'un mandat électif)
ne peut dépasser 7500€ par an et par personne.” Ensuite envoyer a la commission les preuves des modifications.

A remplir et retourner accompagné d'un RIB a:
Association de financement Ensemble !, 26 rue Malmaison, 93170 BAGNOLET.

LE DEBITEUR

N O /P T NIOIMIS & e ettt e et e e et e et e e e e e et e e e e e ee ettt eeeeee ettt eeee e e e et eeeee et et eeeeeenae et eeaeenean
AAATESSE T N RUE ..o i oottt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s s ns e e e e e nee et eeeeeeeeenenenenes

€00 POSTAL / VLB & ..ottt e st e bt e e e e e st e e sbeesbeenteenbeente e e eenneas

Collectif Ensemble ! (Département / VIllIE) & ......cvoiiiiii i

Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN :

Code international de la banque — BIC :

LE CREANCIER

Dénomination : Association de financement Ensemble

Objet : Cotisations exclusivement destinées & Ensemble ! Mouvement pour une
alternative de gauche, écologiste et solidaire.

Agrément : CNCCFP n° 1086 du 10 février 2014
Identifiant:  ICS n° FR16AFE649816

Adresse : 26 rue Malmaison, 93170 Bagnolet.

Contact : tresorerie@ensemble-fdg.org (& utiliser pour toute modification ou arrét du prélevement)
. LECONTRAT
MoONtaNt & ..o

Type de paiement : récurrent / répétitif Ponctuel

Périodicité du paiement : mensuel trimestriel semestriel annuel
SIGN@ @i le ... [, /201

Signature :




