Données bancaires pour la collaboration
(Imprimer, remplir et envoyer)

Je vous prie de retirer sur mon compte bancaire ci-dessous mentionné le montant que je fixe en faveur de AUDE (Associación Universidad para el Desarrollo de Africa) en qualité de partenaire. 
ID/ Passport: ...............................................................................................................................
Prénom: ............................................................................................................................................
Noms: ................................................................................................................................................
Adresse: ...........................................................................................................................................
BP………………………………………… ..............................................................
Ville: ...................................................................................................................................................
Pays: ................................................................................................................................................
Numéro de téléphone: ......................................................................................................
E-mail: ............................................................................................................................................
Banque: ........................................................................................................................................
Compte:
Code Swift: ……………………………………………………….
Numéro de compte :   ............................/................................/........................../.
                                                      …………………/………………………/……………………/
Titulaire du compte: .............................................................................................................
Montant mensuel à donner:
100 €            50 €              20 €

Date: ......................................................

Signature 


 (
Don
: 
N’importe quelle quantité supérieure ou égale 
à 
10 euros.
Montant à donner
: ..................................................
Périodicité
: 
Une seule fois
              
  
Mensuellement
  
Compte 
de AUDE
:
Code 
S
wift
: CAIXESBBXXX 
Numéro de compte
:  ES80
-2100-5615-790200147847
)







Selon la loi organique espagnole nº 7  15/1999 du 13 décembre concernant la protection des données personnelles, le signataire autorise que ses données puissant être traitées et incorporées au fichier éléctronique. Pour exercer son droit d’accès, de modification ou de suppression, prière de contacter l’Association.


Important: Envoyer ce formulaire directement à l’Association et non à la banque.
