
 

 

 
FAITES UN DON     
Formulaire de prélèvement automatique 
Autorisation de pre ́le ̀vement automatique a ̀ imprimer et a ̀ nous renvoyer. Merci ! 
 
 
Formulaire a ̀ imprimer et renvoyer a ̀ Association Badao, Chemin d’en-Haut 29, 1978 Lens 
 
    Be ́ne ́ficiaire : Association Badao 
 
                        Merci de joindre un Releve ́ d’Identite ́ Bancaire (RIB) ou postal (RIP) 
 
      MES   COORDONNÉES   

Nom  Prénom  

Adresse    

Code Postal  Ville  
 
 
                                         COORDONNÉES DE MA BANQUE 

                         (Nom et adresse de l’établissement teneur de votre compte) 

Banque ou CCP 

n° Rue 

Code Postal                                                    Ville 

 
J’autorise l’e ́tablissement teneur de mon compte a ̀ pre ́lever sur ce dernier, si la situation le permet, 
le montant correspondant a ̀ mon soutien a ̀ l’Association Badao. J’ai bien note ́ que je peux 
interrompre a ̀ tout moment mes versements. 
 

Je choisis le montant  
de mon soutien régulier 

Je choisis la périodicité  
de mes versements 

□ 10 CHF □ 20 CHF  □ 50 CHF □ 100 CHF □ tous les mois  □ tous les 3 mois 

Autre montant :     CHF □ tous les 6 mois  □ tous les ans 
 
Merci de pre ́ciser le mois correspondant a ̀ votre premier versement : _____________________ 
 

Vous pouvez, si vous le souhaitez, accompagner votre don d’un message 

 

 
 
Date : ____________ Signature :  


