
AIDE  &  SOUTIEN  RÉGULIER

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

Le  Collège-Lycée  Privé  Musulman  Éducation  & Savoir entame  sa  treizième année  de
fonctionnement  grâce  à  l'aide  d'Allah,  puis  au  soutien  et  à  la  générosité  de  la  communauté
musulmane. 

C'est pour cette raison que nous vous sollicitons afin de nous soutenir financièrement par le biais du
prélèvement automatique mensuel. Votre aide financière mensuelle apportera à notre établissement
d'éducation et d'enseignement un soutien stable et régulier.

ً Qu'Allah vous récompense         جزاكم الله خَيْرا
�-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bon de Prélèvement Automatique
Numéro National Emetteur : 522 050

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever mensuellement sur ce dernier, si la situation le permet, le montant de
mon soutien régulier  à  ÉDUCATION & SAVOIR.  En  tout  état  de cause,  je  pourrais  suspendre ce prélèvement par  simple
demande à ÉDUCATION & SAVOIR.

� Titulaire du compte :
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Portable : ………………………  E Mail : …………………………………………..@.………...........................................

� Le montant de mon soutien mensuel est de : (En chiffres)……………………      Euros. 

     (En lettres) …………………………………………………. Euros.

              Je souhaite être prélevé tous les : 5 du mois.        10 du mois.     Indifférent

Compte à débiter :
Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé RIB

� Nom et adresse du bénéficiaire : Association EDUCATION & SAVOIR
44  rue Marcel Grosmenil     94800 VILLEJUIF

Date : 

Signature : 

Veuillez Joindre avec ce bon un RIB ou un RIP.

Vos données personnelles seront enregistrées sous forme informatique. Vous bénéficiez donc du droit d’accès, de suppression et de rectification prévu par la loi 
« Informatiques et Libertés » du 6 janvier 1978, en vous adressant au siège de l’association. Par ailleurs, nous nous engageons à ce que vos coordonnées ne soient 
jamais communiquées à des tiers.


