Fédération Autonome
Sapeurs Pompiers Professionnels
s Administratifs
Techniques & Spécialisés

FAFPT (7. FGAF

AUTORISATION DE PRELEVEMENT MENSUEL

Renvoyer cet imprimé signé avec un relevé d' identité Bancaire, Postal, Epargne.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT....Jautorise I'éablissement teneur de mon

N° NATIONAL D'EMETTEUR

compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier 428791
désigné ci dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’ exécution par
simple demande a |’ établissement teneur de mon compte. Jeréglerai le différend avec le créancier

NOM , PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

F.A/ISP.P-PAT.S

BP 93

06 602 ANTIBES Cedex
Compte n° 04318040579

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Banque Guichet Compte

NOM, ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer en y joignant un relevé d'identité

bancaire (RIB), postal (RIP), Caisse d Epargne (RICE)

Date:

Signature :

NB : Conformément au Statut de la FA/SPP-PATS, tout adhérent s engage de s acquitter de la cotisation jusqu’ au 31/12 de I’ année en cours

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’ a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier

N° NATIONAL D'EMETTEUR
428791

NOM PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

F.AISP.P-P.AT.S

BP 93

06 602 ANTIBES Cedex
Compte n°® 04318040579

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Banque Guichet Compte

NOM, ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Date:

Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d'acces auprés du créancier a |’ adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la
délibération n° 80-10 du 01/04/80 de la Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés.




