MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (autorisation de prélevement) |

Débiteur I
Nom et prénom ; x

Adresse : I

Code Postal : Ville: Pays : I

Coordonnées du compte bancaire ou postal I

157 1) I T | I | R | | Yl e | |

Bt L iy g |

i

mﬂﬁ:ﬁm ::i" ’ A retourner & 'ARMA |

1, rue Spitalieri Signature : |

06000 NICE |

_________________________________________________________________ I

Mon mode de réglement : Je m"abonne pour: |

[] Parchégue (& l'ordre de I"ARMA) [11an Lane |

L1 Par prélévement automatigue ( avec tacite reconduction) 1 6 mois 15€ I

L] Jesouhalte avoir une facture ; 1 Abonnement et soutien 40 € et + |

O] Abonnement par prélévement ............coovverir 20€
0 Abonnement mini budget 25€ :
Mes coordonnées : I
MNom et prénom :

Adresse : I

Code Postal Ville: Pays: |

Courriel : Téléphone : |

|

I'x------------1



