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AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL
N° NATIONAL D’EMETTEUR : 557508

LES COORDONNEES DU DONATEUR

Nom & Prénom : LI M LI MME LI MIIE ..o sss s
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Code postal  .....ooveeeeeeen Ville : e, PaYS oo
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Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous paiements
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. A tous moment, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a

1’établissement concerné.

Montant a prélever : [ 1206 [130€ [140€ [150€ [1100€ [1Autre montant...........
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Date du premier prélévement : .......... [ evevninnnn [eeeesenanes

Nom et adresse de I'établissement teneur du compte a débiter :

Signature :

Sources Du Bien - Chez M BOURKHIS, 1 Rue Emile Bertin, 75018 Paris
Tel : 433667946884 /+33614917262
sourcesdubien@gmail.com




