GUEMILOUT HASSADIM

ACTION SOCIALE

11 rue Louis Lebrun – 95200 SARCELLES

Tel : 01.39.94.26.26 – Fax : 01.39.90.52.52
ORDRE DE VIREMENT REPETITIF MENSUEL

	COORDONNEES PERSONNELLES

DU DONNEUR D'ORDRE
	COORDONNEES BANCAIRES

DU DONNEUR D'ORDRE

	NOM : …………………………………….

PRENOM : ………………………………..

ADRESSE : ……………………………………………..

…………………………………………………………...

TEL : ……………………………………..

EMAIL : …………………………………………


	BANQUE : …………………………………………….

ADRESSE DE LA BANQUE : ………………………..

………………………………………………………….

CODE BANQUE : ……………………..

CODE GUICHET : ……………………..

N° DE COMPTE : …………………………………

CLE RIB : ……………….




Je vous prie de bien vouloir virer par le débit de mon compte et jusqu'à révocation expresse de ma part la somme de (en chiffres) ………………….. € (en toutes lettres) ………………………………………… euros au bénéficiaire indiqué ci-dessous, le (date) ……………………. de chaque mois à partir du mois de ………………… (mois et année).
	BENEFICIAIRE

GUEMILOUT HASSADIM ACTION SOCIALE

CIC – PARIS MADELEINE

CODE BANQUE                        CODE GUICHET                    N° COMPTE                             CLE RIB

 30066                                             10051                                     00010339401                                 10




FAIT à ……………………..


Le …………………………….

SIGNATURE : …………………………………………………………

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

