
 
 

 

 

COUPON A RETOURNER  A UN ENFANT PAR LA MAIN  

« MEMBRE ADHERENT 2015 » 
 
���� OUI , je décide de devenir membre adhérent de l’Association et j’effectue le versement de 10€ 
correspondant à la cotisation 2015 demandée. 
 
Je vous adresse :  
���� Un chèque ���� Un mandat 
A l’ordre de : Un Enfant Par La Main « MEMBRE ADHERENT » 
2 boulevard Albert 1er - 94130 Nogent sur Marne, d’un montant de 10 Euros. 
 
���� Je choisis le prélèvement bancaire et remplis le coupon ci-dessous 
 
N° de parrainage : F-  
Nom :……………………………………. Prénom……………………………… 
Adresse ………………………………………………………………………….. 
Code Postal…………………Ville………………………………………………. 
E-mail :………………………………………………. 

 
Conformément à la loi informatique et Libertés (CNIL) du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression aux 

données personnelles qui vous concernent. 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte bancaire à effectuer (Joindre impérativement un RIB ou un RIP) sur ce dernier, le prélèvement 
correspondant au montant de ma cotisation d’adhérent. En cas de litige sur un prélèvement ou d’arrêt de mon soutien, j’avertirai tout d’abord 
l’Association, afin de lui éviter des frais de rejet puis, mon établissement bancaire afin qu’il en suspende l’exécution. 
 

COTISATION 2015 : MEMBRE ADHERENT DE L’ASSOCIATION ���� 10 € N° DE PARRAINAGE : F-…….  
 

PRELEVEMENT A COMPTER DE LA RECEPTION DE CETTE AUTORISATION 
N° NATIONAL D’EMETTEUR : 391 694 - UN ENFANT PAR LA MAIN, 2 BOULEVARD ALBERT 1ER, 94130 NOGENT S/MARNE 
 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 
Etablissement    Guichet     Compte     clé 
- - - - -     - - - - -      -----------      -- 
COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A D EBITER 
Il est indispensable de notifier les coordonnées complètes car elles nous permettront de lui envoyer ce document accompagné d’un RIB 
Nom : 
Adresse : 
Code postal et ville : 
COORDONNEES DUTITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 
Nom : 
Adresse : 
Code postal et ville : 
Date :        SIGNATURE OBLIGATOIRE : 

 


