AUTORISATION DE PRELEVEMENT SEPA

a retourner accompagné de votre RIB

ETABLISSEMENT TENEUR DE VOTRE COMPTE

Prénom

Adresse

Code postal

COMPTE A DEBITER

Code banque Code guichet N° de compte CléR.I.B.
IBAN
BIC/SWIFT Bénéficiaire Date:
Signature (obligatoire
UniLaSalle - Service Alumni 9 (oblig )
19 rue Pierre Waguet BP 30313
60026 Beauvais Cedex

essaires & mon réglement ci-dessus. Jai bien noté que je peux mett
4406 25 24, o1 con| alumni@unilasalle fr o0 hor foutcr 5 et ot Foly wrm




