AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

OPNT OPNC OAutre (600] 0] oX- 1=4 | 1= OO RSP
O OUI, Jautorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si la situation le
permet, le prélévement correspondant a mon engagement de soutien vers le SSNAM.

ETABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE :

COMPTE A DEBITER :
BIC: Lt

N e e N N N

Périodicité : OMensuelle OTrimestrielle OSemestrielle OAnnuelle

Bénéficiaire : S.S.N.A.M. N°National d’émetteur :448-629

Roissypole Le Dome - 5 rue de la Haye - CS11954 - Tremblay en France

95733 ROISSY CDG CEDEX

Fait @ coeeeeeeeieeeeeeee et e eeeeseeseees Le .../ e

SIGNATURE :

Joindre obligatoirement un RIB (Relevé d’identité bancaire)
Renvoyer ce coupon a I'adresse suivante :

SSNAM Roissypole le Dome — 5 rue de la Haye — CS 11954 — Tremblay en France
95733 ROISSY CDG CEDEX

Pour les PN AF vous pouvez le déposer dans notre boite a lettre dans le couloir qui méne au parking.



