Devenez GibustiEre chez les Bricabracs ! bdue -
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Oui, j'accepte de vous faire un don mensuel par 2% ".. »

PR . ol @ "4~
prélevement automatique de : P .. .5
o Ve
O 10 € par mois [ ..... € par mois (autre montant) "‘ . 'HL".‘
e
il

Date du prélévement choisie :
O 10 du mois O 20 du mois ( par défaut, celle ci sera le 10 du mois)

Mes coordonnées

Ao} 1 1 R Prénom :.....coovvveiiiiiinnnns
J AN L
Code postal :.......ccevvvennnnnn. Ville iuuei
mail teeeeei Tel

(ces informations sont nécessaires pour faire parvenir un recu fiscal.)

Nom du bénéficiaire
Les Espaces Educatifs Bricabracs
c/o Mille Babords, 61 rue Consolat, 13001 Marseille
Siret 808 669 519 0015 N° ICS : FR082ZZ814181
N° RUM : Espaces Educatifs Bricabracs13

Je joins un RIB et ma signature vaut autorisation de prélévement.
Je suis libre de suspendre a tout moment.

Faitle............... R

Signature :






