Formulaire de domiciliation en faveur

des «Amis de l'Institut Bordet»

A renvoyer a I'ASBL « Les Amis de I'Institut Bordet » - rue Héger Bordet 1 - 1000 Bruxelles

0U|,je souhaite apporter mon soutien a la recherche contre le cancer a I'Institut Bordet et jopte pour
un prélévement automatique européen mensuel de :

O10euros (Q20euros QO30euros QO __ _ euros

ou un don unique de: euros

MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA : IDENTIFICATION DU DEBITEUR

NESNENEEENENEEEEREENEERERENNEEE

:mnIHIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIILIII
[mHl||HIIIHIIIIIIIIIIIHIIII

umero

[TTTITTLITTIT] EEEENEN ENEN EEES
F{T‘efra NN AEERRENASAREANNENEEAN
m1|H|muumuuummu

de naissance
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N° de compte IBAN :
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Date du premierprélévement:| ! |/l | !/l ] I | |
Signature :

En signant le formulaire de mandat ci-dessus, vous autorisez :

(A) I'ASBL «Les Amis de I'Institut Bordet» a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte.

(B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de I'ASBL «Les Amis de I'Institut Bordets.

Vous bénéficiez d'un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit 8tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte. Votre banque peut vous renseigner au sujet de vos droits relatifs a ce mandat.
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