BULLETIN D’ADHESION PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Mandat de prélevement SEPA

Référence unique du mandat (RUM)
(NE PAS REMPLIR — partie réservée au créancier)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Société des Amis de Versailles a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de la Société des

Amis de Versailles.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursée(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte
pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

1. Je choisis de régler mon adhésion annuelle a la Société des Amis de Versailles par

prélevement automatique :
[0 Oui O Non

2. Je choisis la date du prélevement annuel pour le renouvellement de mon adhésion :
[ Le 20 décembre de chaque année
[dLe 20 janvier de chaque année

Type de paiement:  [X[Paiement récurrent / répétitif ] Paiement ponctuel

3. Je renseigne mes coordonnées (débiteur) :

Numéro d’adhérent de la Société des Amis de Versailles : .........coeeveieieeieeecieeeeeeee e
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E-mail : ...
Téléphone : ..o

Désignation du compte a débiter (informations disponibles sur votre relevé d’identité bancaire)

|BAN (identifiant international de compte bancaire)
| N US| SN WS Ry SH N WS Ty W GH NN WS R GHE S SN W Ry SE SN S U R, G | S WS GHE Ry S S S

BlC/SWl FT (code d’identification bancaire) (8 a 11 caractéres)
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4. Je retourne ce bulletin signé, accompagné d’un RIB, par courrier et, si possible, une copie par
mail a mecenat@amisdeversailles.com.

Je suis libre de modifier ou suspendre ce mandat a tout moment sur simple demande adressée a la Société
des Amis de Versailles. Un recu fiscal me sera adressé dés réception de chaque prélévement.

=1 A [ Coordonnées du créancier :
le_ /__/____ Société des Amis de Versailles
Chateau de Versailles — RP 834
Signature : 78008 VERSAILLES CEDEX (FRANCE)
Numéro Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR5822Z856737

Les informations recueillies sont enregistrées par la Société des Amis de Versailles dans un fichier informatisé a des fins de gestion interne, pour permettre notamment I'édition des cartes de membre, I'émission des regus fiscaux et I'envoi de
courriers postaux ou électroniques. Elles ne sont ni vendues, ni louées, ni échangées, ni cédées a des tiers et sont conservées pour la durée nécessaire a la réalisation des finalités exposées ci-dessus. La Société des Amis de Versailles s’engage
également a ne pas transférer vos données en dehors de I'lUnion européenne. Conformément a la législation en vigueur, vous disposez d’un droit de consultation, mise a jour, modification, limitation, suppression ainsi qu’un droit a la

portabilité de vos données a caractere personnel. Pour exercer ces droits, contactez-nous.



