MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

ACDSAEAAERARY ... . ... .. ... .- -——~"-.....
Reference unique du mandat [zone & remplir par la Fondation Louis Cadic] FONDATION
LOUIS CADIC

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez s Fondation Louks Cadic Musigue et Arts T g
> Musique & Arts Sacrés

Sacrés en Bretagne 3 envoyer des instructions & wvotre bangue pour ‘débiter votre compte en Bratagre

Vous bénéficiez du droit d'8tre remboursé par wvotre bangue selon les conditions décrites dans

la convention gue vous aver passée avec elle Upe demande de remboursement doit Etre EREA

prézentée dans Les B semaines sulvant La date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé ep

e .
PATRIMOIME

Votre nom

Votre adresse

Code postal Ville

Les coordonnées de votre compte

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN

Code international d'identification de votre bangue - BIC

Créancier Fondation Louis Cadic Musique et Arts Sacrés en Bretagne
Identifiant créancier SEPA : FR14ZZZ527632
11 rue de Vannes - 56400 SAINTE-ANNE-D'AURAY

Type de paiement Paiement récurrent/répétitif Paiement ponctuel
Date de prélévement

Signé 3

te: | /

A retourner a Fondation Louis Cadic avec votre RIB

Pre-Maitrise de Sainte-Anne-d'Auray



