118, rue Berthe Morisot—07500 Guilherand-Granges
Tél. 04 75 81 56 77 - mail : Zazakely07 @gmail.com
Z ely CCP Lyon 13118 19 N 038 Site internet : www. Zazakely07.org

Oui, je m’engage a soutenir I'action de Zazakely

e en versant chaque mois la somme de ........... € (minimum 15 €)
e en payant la cotisation annuelle de 20 € (pour couvrir les frais de gestion)

Un regu fiscal est établi en fin d’année permettant la déduction des imp6ts.

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Ville : mail :

Les versements seront effectués :

e par prélévement automatique sur mon compte le 15 du mois (je joins un RIB)
e Par chéque a l'ordre de Zazakely, le ..... de chaque mois.

Date et signature :

Autorisation de préléevement automatique N° national émetteur 47 70 07

A retourner accompagné d’un RIB

Mes coordonnées :

Ma banque :
Nom : Nom de I'agence :
Prénom : Adresse :
Adresse : C.P. Ville :
C.P. Ville : Code IBAN:
Code BIC::

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever en faveur de Zazakely
° Chaque mois, la somme de ............ € ou
° Chaque trimestre, la somme de ......... €

Signature obligatoire




