Bulletin de soutien Régulier Jf\‘tﬂE

A envoyer a ’adresse suivante : ARSB - Sanctuaire de la Sainte-Baume - 2200 CD 80 Route de Nans - 83640 PLAN D’ AUPS

Je souhaite faire un don mensuel par
prélevement automatique de : D lo€ D 30€ D S0€ D autre: €

J’indique mes coordonnées pour recevoir un recu fical.

Civilit¢ : [ [ Mme [ |Mlle [ ]M. [] M & Mme IBAN: [y L Ll
Nom : ||||||_|||||_||I||_III|LII|
Prénom :
" BIC:LL||||||||||C,.
. reancier
Tessc . Merci de joindre un rib
) i . IDENTIFIANT
CodePostal: | | | | | | Ville: Lieu, date et signature CREANCIER SEPA
o ‘ obligatoires : FR969Z778523C8 |
Téléphone : Email : Béncficiaire
A.R.S.B )
|:| Je souhaite recevoir de la documentation sur les legs, donations et assurances-vie. 2900 CDB R TS

83640 PLAN D’AUPS
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 1’ Association pour le Rayonnement de la Sainte-Baume a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux

informations communiquées. Le prélevement peut étre arrété sur simple demande (courriel ou téléphone). Nous nous engageoons a ne communiquer vos coordonnées a aucun autre organisme

2200 CD80 Route de Nans ‘]



