
FORMULE D’ABONNEMENT
AVEC PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

9,20 euros par mois
ou bien 110 euros par an (rayer la mention inutile)

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier le montant des avis de prélèvement 
mensuel ou annuel (rayez la mention inutile)
établis à mon nom, qui seront présentés par l’organisme débiteur suivant : 
France Catholique, 60 rue de Fontenay,
92350 Le Plessis-Robinson, n° national d’émetteur 437666.

TITULAIRE DU COMPTE     :  

Votre nom…………………………………………………………Prénom………………………………………………………………
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal…………………………………………………………Ville…………………………………………………………………

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE     :  

Nom de votre banque………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal……………………………………………………………Ville………………………………………………………………

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER     :  

Guichet……………………………………………………………N° de compte…………………………………………………………

IMPORTANT: N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE A CETTE AUTORISATION UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
et une photocopie d'une pièce d'identité

Date…………/…………/………… Signature :

N.B: Je vous demande de faire apparaître les prélèvements sur mes extraits de compte habituels. Je m’adresserai 
directement à France Catholique pour tout ce qui concerne le fonctionnement de mon service.

Si le destinataire ou l’adresse de celui-ci sont différents du titulaire du compte à débiter, indiquez le nom et l’adresse de 
l’abonné :

Votre nom…………………………………………………………Prénom……………………………………………………………
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal…………………………………………………………Ville………………………………………………………………

Bon à retourner à France Catholique-60 rue de Fontenay-92350 Le Plessis-Robinson.

Garantie de résiliation d’abonnement

Le virement automatique peut être résilié immédiatement sur simple demande écrite de votre part à France Catholique, à tout instant. 
Toutefois nous vous rappelons que tout prélèvement en cours sera servi.


