Bulletin de parrainage par prélevement

a compléter et a envoyer daté et signe, accompagneé de votre RIB

[] Je parraine (nom): ... N O TT L oo e,

[} Je donne chagque mois : PrénOm & o et

66% de votre don sont déductibles

de vos impots

Bénéficiaire : OABA, 10 place Léon Blum - 75011 Paris ICS : FR66 ZZZ 450745
Compte a débiter : a compléter selon votre RIB (N'oubliez pas de le joindre)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

A Signature (obligatoire)

Le:

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'OABA & envoyer des instructions g votre bangue pour débiter votre compte, of vous gutorisez votre bangue g débiter
votre compte conformément @ ces instructions. Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dons la convention que vous ovez
passge avec elfe. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les & semaines suivant la dare de débit de votre compte pour un préléverment autorisé. Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obfenir auprés de votre bangue.



