Formulaire adhésion prélevement automatique

Nom de l'accueil ;: Centre d’Animation MOISSAT

0 Renseignements famille

ResSponsable 1 : NOM .ot Prénom : ..o

ResSpoNsable 2 : NOM ..ot Prénom : ..o

9 Enfant(s) concerné(s)

NOIM = ottt et e s s et eb et e b e et e et ees s e e eeereeneeneans Prénom : ..o
NOM ottt s et et et e s et e et e es e e e s eeeeeneeneans Prénom : ..o
NOM ottt et e s s ettt e b e s e et e es s e e eeeeeneeneans Prénom : ..o
NOIM ottt e et ee e e e e et et et b e b e et aebaesaes et et asenssrsensensens Prénom : ..o

autorisons I’'Ufcv a effectuer le prélévement des factures sur mon compte bancaire pour toutes les
activités du centre.

Si vous optez pour ce mode de réglement, merci de nous faire parvenir ce coupon accompagné de
votre RIB.

Vous recevrez ultérieurement une confirmation de prélevement a nous retourner signée.

Faita: Le : / /

Signature(s)

Ufcv Auvergne — 11 rue Montlosier — 63000 Clermont Ferrand




