
Formulaire d’ordre permanent.
À imprimer, compléter, signer et remettre à votre banque.

Je soussigné :

Nom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro : ............................  Boîte : ............................ 

Code postal : ............................................................. Localité : ........................................................................................................................................................................... 

Titulaire du compte numéro : 

IBAN :      .     .     .            
souhaite soutenir les activités l’association Aide aux Personnes Déplaçées et prie mon organisme 
bancaire de verser mensuellement par le débit de mon compte la somme de 

 10 euros

 20 euros

  ...................................................................  (montant au choix).

à partir de la date suivante :  ....................... /...................... /...................... 

Les dons peuvent être effectués sur le compte de :
AIDE AUX PERSONNES DEPLACEES
93, rue Jean d’outremeuse - 4000 Liège:  

IBAN : BE41 0000 0756 7010
BIC : BPOTBEB1

avec en communication : “don par ordre permanent”. 

Une attestation fiscale me sera envoyée pour tout don annuel de 40 € minimum.

Date : ........./........../..........

Signature :

Je reste libre d’interrompre ces versements à tout moment. 
Mes données ne seront jamais communiquée à des tiers

Aide aux

Déplacées
Personnes

asbl


