Abonnement par prélevement automatique

Je souhaite m’abonner au journal mensuel le Travailleur Alpin et a son site web d’information par prélévement automatique
a durée libre via le mandat de prélevement SEPA ci-dessous.

Mandat de prélevement SEPA En signant ce formulaire de
mandat, vous autorisez la SCIC
le Travailleur alpin a envoyer
des instructions a votre
banque pour débiter votre
compte. Vous bénéficiez du
Ce document est a compléter et a envoyer daté et signé, accompagné d’un RIB a ["adresse droit d’étre remboursé par
suivante : votre banque selon les
Le Travailleur alpin, 20 rue Emile Gueymard, 38000 Grenoble conditions décrites dans la
convention que vous avez
signée avec elle. Une

Référence Unique Mandat : RUM (ne rien inscrire sur cette ligne) :

- Nom du créancier : Le Travailleur Alpin, 20 rue Emile Gueymard - BP1503 - 38025 Grenoble demande de remboursement
CEDEX 1, France doit étre présentée dans les
Identifiant créancier SEPA: FR547Z7272520025 huit semaines suivant la

date du débit de votre

, compte pour un préléevement
- Choix de la formule (*) : S podrtnp

[] Formule soutien a 60,00 euros par an ] Formule classique a 40,00 euros par an Les informations contenues
dans le présent mandat sont
destinées a n’étre utilisées par le

; 414 . créancier que pour la gestion de
i C hOI.X,d,e la date de prelevement (*) : NN N A N ) . — sa relatioz av,e)c son cg;ient. Vos
Periodicité : Annuelle

O Formule soutien exceptionnel a 100,00 euros par an

droits concernant le présent

1ere échéance au 05 ou 25 du mois (*) : mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez

- Titulaire du compte & débiter obtenir aupreés de votre banque.

NOM 7 PEENOM () 1 ittt ettt e

(I T PP

Code postal (*) & vvvvvvvvvnininnnns VI8 () e

QOUITIEL () & et e TEEPhONE () & vovvvvvvi v

- Les coordonnées de votre compte (*) :

Veuillez compléter les champs (*) du mandat, joindre un RIB (relevé d’identité bancaire) ou RICE (relevé d’identité de caisse
d’épargne), puis adresser |’ensemble au Travailleur alpin.

Lo () e

M) SIGNALUNE (*) & vvvveeeiieee e

Abonnement annuel par chéque ou virement
Je souhaite m’abonner au journal mensuel le Travailleur alpin et a son site web d’information pour une durée d’un an.
- Vos coordonnées

A O DRSSP
T P PPRN
Code postal () & v'vvvvvvniiinnnnns L1 PP
OUITIL (1) 2 vt ettt e e e e TEIEPRONE () & v et et
- Choix de la formule (*) : () Formule soutien a 60,00 euros par an () Formule classique a 40,00 euros par an

D Formule soutien exceptionnel a 100 euros par an

Veuillez compléter les champs (*) du formulaire, joindre un chéque du montant de la formule choisie a [’ordre du Travailleur alpin et
adresser [’ensemble au Travailleur alpin, 20 rue Emile Gueymard, 38000 Grenoble.
Par virement IBAN : FR76 1027 8089 1400 0242 4534 518 BIC : CMCIFR2A en précisant « abonnement TA »

Lo () o

A )t SIGNALUTE () & vvvvvirreeeeire e




