
AUTORISATION DE VIREMENT AUTOMATIQUE
(à renvoyer COMPLÉTÉE en MAJUSCULES et SIGNÉE à votre banque)

Je soussigné :

Prénom : Nom :

Adresse :   

autorise l’établissement teneur de mon compte :

Nom de la banque :

Adresse :   

Intitulé du Compte (voir votre RIB - en général ce sont vos coordonnées) :

Prénom et Nom :

Domiciliation :

Code Établissement Code Guichet Numéro de compte Clef RIB

IBAN :

Code BIC :

à efectuer le de chaque mois un virement d’un montant de € 

à compter du  ….../..…/20…..  sur le compte de l’association ASPA.

En cas de litige, je pourrai faire suspendre l’exécution du virement automatique par simple demande à 
l’établissement teneur de mon compte.

Fait à : le : (lu et approuvé)

SIGNATURE 
(obligatoire) :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion et pourront donner lieu à l'exercice du 
droit individuel d’accès dans les conditions prévues par la délibération N° 30 du 1.4.80 de la Commission Informatique et Libertés.


