BULLETIN DE SOUTIEN REGULIER

FRANCE
PARKINSON

Merci de renvoyer votre bulletin en utilisant I'enveloppe retour ci-jointe . .
18, rue des Terres au Curé - 75013 Paris

W 0UI, je souhaite apporter mon soutien durable
a France Parkinson et je I'autorise a prélever

. NOM Siisasnsnnnaminrasrssmses
le 05 du mois sur mon compte : " )
P OIS ss s sssinssnass ssssnnnsiinsinssssnss
Oo8¢€ 012¢€ O 15 € par mois BEREEEBE oo oumess e e eSS S AR
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Voici mes coordonnées bancaires :
Lo bv o Lo b Lo Lo Lo =S = :
Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN Je suis libre de modifier, suspendre ou arréter
| g s g ok | R ce prelevement a tout moment.
= Code BIC Merci de joindre un RIB
3(-. En signant ce formulaire de mandat, j'autonise | Association France Parkinson a des instructions a ma bang
= N°ICS : FR57222549847 Signature pour céier mon compe, o ma banque & it mon comp confomément ax kuctons d Hosaon
2 ) France Parlinson. Je bénéficie d'un droit de remboursement par ma banque selon les conditions décrites dans la
= Faitle: / / forigaone) convention que j'ai passée avec elle. Toute demande de rermboursement doit étre présentée dans les 8 semaines

suivant la date de débit de mon compte.



