
 
 
 

 
Bureaux administratifs : 29, avenue Maurice chevalier 77330 OZOIR LA FERRIERE 

TEL : 01 60 02 12 44  –  FAX : 01 60 02 18 79 
 

 
Oui, je souhaite soutenir mensuellement par l’intermédiaire de l’Association TOP MISSION 

 
VOS COORDONNEES … 

 
Nom                                                                              Prénom 

 
Adresse 

 
C. Postal                                      Ville                                                    Pays 

 
Téléphone                                                               Email 
(Obligatoire) 

 
MONTANT PAR MOIS … (15 Euros par mois = 50 centimes par jour) 

 
O 10 €      O 15 €      O 20 €       O 25 € 
O Autre montant : ……………… 

 
3 O0 €      O 50 €      O 75 €      O 100 € 
 

 
DUREE … 

Oui je souhaite soutenir par Prélèvement Automatique mensuel tous les 10 du mois. Je retourne l’autorisation ci- 
dessous et j’en envoie une copie à ma banque  pour information. Ce prélèvement pourra être interrompu sur simple 

demande à Top Mission . 
 
Le missionnaire désigné ci après : _____________________________________________________________  

Nom et Adresse de votre banque : _________________________________________________________ 

 
 

COMPTE A DEBITER … 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements 

ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple 

demande à l'Etablissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier. 

N° NATIONAL 

D'EMETTEUR 
 

546235 

 
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 

 
 
 
 

 
NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

 
TOP Mission 

8 Rue de Soleure 

67000  STRASBOURG 
 
 

COMPTE A DEBITER 
 

 
 
 
Clé 

 
 
NOM ET ADRESSE POSTALE DU 

COMPTE A DEBITER 

Etabliss 

 
 

Guichet 

 
 

N° de Compte 

 

 

R.I.B. 

 

 

 

La Banque Postale - Centre Financier 

54900  NANCY CEDEX 
 
 

Date : 

 
 
 

 

 
Signature                                                     Prière de renvoyer cet imprimé à Top 

Mission, en y joignant obligatoirement un 

relevé d'identité bancaire (R.I.B.) 

 
Tous les dons versés à l’Association Top Mission donnent droit à une déduction fiscale. Un reçu fiscal sera systématiquement adressé l’année 
suivant les dons à l’intéressé dans les délais prévus par le service des impôts. 

 
Prière de renvoyer cet imprimé à Top Mission en y ajoutant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.I.B) ou postal (R.I.P). Vous le trouverez 
dans votre chéquier par exemple. Vous devez également informer votre banque en leur retournant une copie de cette demande pour information. 

 
 
 

TOP MISSION - Inscription le 10/10/2006 au registre des associations 

du Tribunal d’Instance de céans sous les références :  Volumes 84  FOLIO n°232 

Siège social : 8, rue de Soleure 67000 STRASBOURG France  -  Présidente : Mme Nathalie TEXIER 



Merci d'essayer SolidConverter PDF.La version d'essai de ce produit ne convertit que 10% 

de votre document, pour un maximum de 10 pages.Pour cette conversion, SolidConverter 

PDF a converti 1 des 1 pages.Veuillez enregistrer SolidConverter PDF sur 

http://www.microapp.com/fiche_produit.cfm?ref_produit=4633 pour enlever cette 

restriction. 


