
F A C U L T É  L I B R E  D E  T H É O L O G I E  R É F O R M É E

S i  v o u s  s o u h a i t e z  v o u s  e n g a g e r  f i d è l e me n t  à 

n o s  c ô t é s ,  c e t  i mp r i mé  e s t  p o u r  v o u s .  M E R C I  !

DEMANDE DE VIREMENTS AUTOMATIQUES
(à apporter à votre établissement bancaire ou postal)

=>

Je, soussigné(e), prie l’établissement tenant mon compte d’effectuer au profit du titulaire du compte 
chèque postal de la Faculté Libre de Théologie Réformée désigné ci-dessus un virement de :

(en chiffres)_____________€, (en lettres) ___________________________________________Euros,
A la date du _________ de chaque mois,

 - de (mois et année) ___________ à (mois et année) _________________________     Rayer la
 - Jusqu’à résiliation de ma part. mention inutile

Fait à _______________________________, le _______________________ SIGNATURE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COUPON A NOUS RETOURNER POUR INFORMATION
(F.L.T.R. : 33, Avenue Jules Ferry 13100 Aix en Provence)

NOM ET PRENOM : ………………………………………. Tél : ……………………………………
ADRESSE COMPLETE : …...………………………………………………………………………… 
…………..………………………………………………………………………………………………

Pour vous soutenir, j’ai prié mon établissement bancaire (banque ou centre de CCP ______________)
D’effectuer un virement de ___________ Euros, à la date du ____________ de chaque mois,
  -  de (mois et année) _____________ à (mois et année) ______________________           Rayer la
  -  jusqu’à résiliation de ma part.                                                                                       mention inutile

                                                             Fait le _____________________     SIGNATURE

FLTR  -  33 Avenue Jules Ferry  -  13100 AIX-EN-PROVENCE  -  France

Tél.: (33) 04 42 26 13 55  -  Fax: (33) 04 42 93 22 63  -  E-mail : academie@fltr.net  -  Site : www.fltr.net 

C.C.P. MARSEILLE 1106-60 X  -  Compte PAYPAL -  Association agréée ISF

VOS COORDONNEES BANCAIRES OU 
POSTALES

(compte à DEBITER)

-   Veuillez indiquer s’il vous plaît vos :
    NOM : ……………………………………………

PRENOM : ………………………………………
ADRESSE COMPLETE : ………………………
……………………………………………………..

  -   Si vous êtes à la poste, veuillez indiquer vos :
CENTRE : …………………………………………
N° DE CCP : ………………………………………

-   Si vous êtes à une autre banque, veuillez préciser :
 BANQUE : …………………………………………
ADRESSE COMPLETE : …………………………
………………………………………………………..
VOTRE N° DE COMPTE : ………………………..

RIP DU CCP DE LA F.L.T.R. A CREDITER :

Etablissement   Guichet    N° de compte   Clé Rip
      20041             01008      0110660X029        32

http://www.fltr.net/
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