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Il vous suffit de remplir I'autorisation de prélevement automatique ci-dessous
et de nous la retourner, par voie postale, datée et signée accompagnée de votre
relevé d'identité bancaire ou postale.

Je souhaite parrainer Zazakely, Enfants de Madagascar.
Civilité : OMile OMme OM.

J’autorise I'établissement teneur de mon compte
a effectuer sur ce demier, si sa situation le permet, les prélévements correspon-
dants & mon «soutien régulier» & Zazakely, Enfants de Madagascar.
Je reste libre d’interrompre mon prélévement a tout moment.

Je choisis le montant et la périodicité de mon parrainage :
O b€ O 20€ O par mois
O 10€ O 25€ QO par trimestre
15 € O 30¢€ O paran.
autre somme. autre périodicité

Nom de I'établissement teneur de mon compte a débiter :

Le premier versement devra commencer le 5 du mois de |||

J’adresse ce formulaire accompagné d’un relevé d’identité

bancaire ou postal a : pyJY(INRITN IRV TTRIW
13, Rue de la Haute Vienne 67850 HERRLISHEIM

Je recevrai un regu fiscal en fin d’année.

Redigé a

Signature :




