


et

Je soutiens durablement votre action

Entraide
AUTORISATION
Je choisis de soutenir réguliérement [110< ] 2,50 € DE PRELEVEMENT
Corot Entraide en faisant un [115€ R;:::;g':?:" 3,75 € AUTOMATIQUE
) 75 % DE

don mensuel e: [130€ [N 7,50 €

[J40€ 10€ Merci pour

D autre montant :......ccccevvveevieeneenns €

votre confiance
et votre fidélité !

J'autorise |'établissement teneur de mon compte a prélever, directement a partir de ce dernier,
mon don mensuel en faveur de Corot Entraide. Je pourrai suspendre cet accord a tout moment.

Signature (obligatoire) :
Faita: Le:

Bénéficiaire : Corot Entraide - 4 rue Corot - 75016 PARIS - N° national d’émetteur 420336.

Nom: Etablissement bancaire :
Prénom : Adresse :
Adresse : Code postal : Ville :
Code banque : Code guichet & ..coveeeveeverereerereenne
Code postal : Ville : N° du compte : ClERIB: .

Important : n’oubliez pas de joindre un relevé d'identité bancaire (RIB).

La loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 vous permet d’exercer vos droits d'acces, de rectification et de suppression aux données personnelles vous concernant en vous adressant au siége de |'association.



