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Nom, Prénoms et Adresse du Débiteur 

 
Nom et Adresse du Créditeur 

Nom.................................................................. 

Prénom.............................................................. 

Adresse.............................................................. 

C.P. ................................................................... 

Ville.................................................................... 

Tel. Fixe .............................................................    

Mob. ................................................................. 

Courriel :.........................@............................... 

 

ASSOCIATION ALIF 

6 CHEMIN DES PRADETTES 

31100 TOULOUSE 

 

Compte à Débiter 
Nom et Adresse de l’Etablissement 

Teneur du Compte à Débiter 

Etablissement 
 
 
 
………………...... 

Guichet 
 
 
 

………… 
 

N° du compte 
 
 
 
……………………………….……. 
 

Clé 
RIB 
 
 
….. 

 

Nom : ..................................................................... 
 
Adresse : ................................................................. 
 
C.P : .....................           Ville : ................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nom, Prénoms et Adresse du Débiteur 

 

 
Nom et Adresse du Créditeur 

Nom ........................................................................... 

Prénom....................................................................... 

Adresse ..................................................................... 

C.P. ....................... Ville............................................ 

ASSOCIATION ALIF 

6 CHEMIN DES PRADETTES 

31100 TOULOUSE 

 
 

Compte à Débiter 
Nom et Adresse de l’Etablissement 

Teneur du Compte à Débiter 
Etablissement 
 

 

 

……………….. 

Guichet 
 
 
 
………. 
 

N° du compte 
 
 
 
………………………… 
 

Clé 
RIB 
 

 

….. 

 

Nom : .................................................................. 
 
Adresse : ............................................................ 
 
C.P : ...........                Ville : .............................. 

 
 

A …………………………..    Le ……………………                                                         Signature  : 

 

 

Prière de joindre obligatoirement à cet imprimé un RIB ou un RIP. 

J’autorise  l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation 

le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous et ce, tous 

les 04 de chaque mois. En cas de litige sur le prélèvement, je pourrai en suspendre 

l’exécution par simple  demande auprès de l établissement teneur de mon compte. Je 

réglerai le différend  directement avec le créancier. 

N° National 

d’émetteur 

491103 

J’autorise l’Association ALIF, si ma situation le permet, à prélever chaque 04 du mois la somme de : ……..………. €                         

http://www.skoazell-vreizh.org/galleg/prelevement.html#prelevement
http://www.skoazell-vreizh.org/galleg/prelevement_international.htm

