
 בס״ד
AMIS FRANÇAIS DE CHABAD CHINA 

Adresse en France : 332 F Rue du Doyen Georges Chapas – 69009 Lyon 
Adresse en Chine : 233 Wuding Road – 200040 Shanghai, Chine 

 
 

GRACE A VOTRE SOUTIEN VOUS NOUS AIDEZ A DEVELOPPER 
NOS ACTIVITES CULTURELLES ET SOCIALES 

 
 

DEMANDE  DE  PRELEVEMENT 
 

 
Je soussigné(e) déclare souscrire à la demande de prélèvement bancaire au profit  
de l’association Amis Français de Chabad China –  
Compte BNP Paribas 30004 00622 00010236565 56 

 
 

Montant du prélèvement………………€ / Mois Date du prélèvement………… 
Veuillez SVP remplir l’autorisation de prélèvement ci-dessous 

 

 
DOSSIER  N°…………. 

 
Nom :………………………………………………………Prénoms…………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal……………………………..Ville……………………………………..Tél………………….……… 
 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT. J’autorise l’établissement teneur de mon 
compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés 
par le recouvreur désigné ci-dessous, en cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire 
suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je 
règlerai le différent directement avec le créancier. 

 
 
N° NATIONAL D’EMETTEUR 

588  459 
 

 
Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire (R.I.B)  
 
 
         NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

   Amis Français de Chabad China 
   c/o Dr Azoulay Lucien 
   332 F Rue du Doyen Georges Chapas 

69009 Lyon 
France 

         
 
 
_________________COMPTE A DEBITER________________ _______________________________________ 

Codes     Clé 
Etablisst Guichet N° du compte        R.I.B. Nom et Adresse de l’Etablissement teneur du compte à Débiter 

--------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------- 

Date : 
 
Signature 

Nom, Prénom et adresse du Débiteur :------------------
--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------- 

Nom et Adresse de l’Etablissement Teneur du Compte à 
Débiter : ---------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
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