
[Tapez un texte] 
 

Document	
  à	
  retourner	
  au	
  secrétariat	
  de	
  l’APEROL	
  :	
  4	
  rue	
  de	
  l’Oratoire	
  75001	
  Paris	
  	
  
	
  

Les	
  informations	
  contenues	
  dans	
  le	
  présent	
  mandat,	
  qui	
  doit	
  être	
  complété,	
  sont	
  destinées	
  à	
  n’être	
  utilisées	
  par	
  le	
  créancier	
  que	
  pour	
  la	
  gestion	
  de	
  sa	
  relation	
  avec	
  son	
  client.	
  
Elles	
  pourront	
  donner	
  lieu	
  	
  à	
  l’exercice,	
  par	
  ce	
  dernier,	
  de	
  ses	
  droits	
  d’oppositions,	
  d’accès	
  et	
  de	
  rectifications	
  tels	
  que	
  prévus	
  aux	
  articles	
  38	
  et	
  suivants	
  de	
  la	
  loi	
  n°	
  78-­‐17	
  du	
  	
  6	
  janvier	
  1978	
  

	
  relative	
  à	
  l’informatique,	
  aux	
  fichiers	
  et	
  aux	
  libertés.	
  

	
  
	
  

 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
EN FAVEUR DE L'ASSOCIATION PRESBYTERALE DE L’EGLISE 

REFORMEE DE L'ORATOIRE DU LOUVRE (APEROL)  

Identifiant	
  ICS	
  :	
  FR	
  54	
  ZZZ	
  515854	
  
• Je	
  souhaite	
  apporter	
  un	
  soutien	
  régulier	
  à	
  l'Eglise	
  Réformée	
  de	
  I'Oratoire	
  du	
  Louvre.	
  
• J'autorise	
  l’établissement	
  teneur	
  de	
  mon	
  compte	
  à	
  prélever	
  sur	
  ce	
  dernier	
  le	
  montant	
  indiqué	
  ci-­‐dessous.	
  
• Le	
  premier	
  prélèvement	
  aura	
  lieu	
  le	
  15	
  du	
  mois	
  suivant	
  la	
  signature	
  de	
  la	
  présente	
  autorisation.	
  
• Le	
  montant	
  de	
  chaque	
  prélèvement	
  sera	
  de	
  ………….…	
  euros	
  	
  -­‐	
  montant	
  en	
  lettres	
  
• La	
  périodicité	
  de	
  mes	
  prélèvements	
  sera	
  la	
  suivante	
  :	
  

 □	
  	
  tous	
  les	
  mois	
   □	
  	
  tous	
  les	
  3	
  mois	
   □	
  	
  tous	
  les	
  6	
  mois	
  	
   	
  
	
  

BENEFICIAIRE	
  	
  
Association	
  Presbytérale	
  de	
  l’Eglise	
  Réformée	
  de	
  l’Oratoire	
  du	
  Louvre	
  (APEROL)	
  

1,	
  rue	
  de	
  l’Oratoire	
  75001	
  Paris	
  
	
  	
  Identifiant	
  ICS	
  :	
  FR	
  54	
  ZZZ	
  515854 	
  

	
  
DONATEUR	
  	
  
 
□	
  	
  Monsieur	
   □	
  	
  Madame	
   □	
  	
  Mademoiselle	
  
	
  

	
  

Nom	
  …………………………………………………………………………………………….………………	
  

Prénom	
  …………………………………………………………………………………………………..…..	
  

Adresse	
  	
  …………………………………………………………………………………………………….…	
  

……………………………………………………………………………………………………………………..	
  

Code	
  Postal	
  …………………...………	
  	
  	
  Ville	
  …………………………………………………………..	
  
	
  

Désignation	
  de	
  votre	
  compte	
  
Indication	
  à	
  prendre	
  sur	
  le	
  RIB,	
  RIP	
  ou	
  RICE	
  
	
  
Coordonnées	
  de	
  	
  votre	
  compte	
   	
  

└└└└┘	
  └└└└┘	
  └└└└┘	
  └└└└┘└└└└┘└└└└┘	
  	
  └└└┘	
  
	
  

└└└└└└└└└└└┘	
  
	
  

	
  	
  

	
  	
  

IMPORTANTIMPORTANT	
  	
  
N’oubliez	
  pas	
  de	
  nous	
  adresser	
  avec	
  ce	
  document	
  un	
  RIB,	
  RIP	
  ou	
  RICE	
  que	
  vous	
  trouverez	
  dans	
  votre	
  chéquier.	
  
	
  
Fait	
  à	
  	
  ………………………………………………	
   Le	
  …………………………………………………………….…….	
  
	
  
	
   SIGNATURE	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

Référence	
  Unique	
  du	
  Mandat	
  

Numéro d’indentification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 

Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code) 

Etablissement	
  	
  
teneur	
  de	
  votre	
  compte	
  

	
  
Nom	
  	
  	
  
	
  
Adresse	
  
	
  
	
  
Code	
  Postal	
  
	
  
Ville	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

En	
  cas	
  de	
  difficultés,	
  je	
  pourrai	
  faire	
  suspendre	
  l’exécution	
  de	
  ce	
  prélèvement	
  automatique	
  par	
  simple	
  demande	
  à	
  l’établissement	
  
teneur	
  de	
  mon	
  compte.	
  Je	
  réglerai	
  le	
  différend	
  directement	
  avec	
  l’APEROL.	
  	
  


