
BULLETIN DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE

Informations complétées par Mountain Wilderness
5 place Bir Hakeim, 38000 GRENOBLE / ICS : FR98ZZZ601004

RUM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informations vous concernant à compléter

Nom, prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paiement récurrent Paiement ponctuel

Désignation du compte à débiter 

IBAN :

BIC : 
Signature date et lieu 

Merci de renvoyer ce bulletin dûment rempli en y joignant un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

PERSONNE PHYSIQUE
Une fois par an pour un montant de :

10 € 40 € 80 €        autre . . . . . . . .

Une fois par mois pour un montant de :

5 € 10 € 15 €        autre . . . . . . . .

PERSONNE MORALE
Une fois par an pour un montant de : 

50 € (structure sans salariés) 

120 € (structure avec salariés)

autre . . . . . . . . .
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Oui, j'adhère et je soutiens 
Mountain Wilderness dans la durée

En signant ce formulaire
de mandat, vous autori-
sez Mountain Wilderness
à envoyer des instructions
à votre banque pour 
débiter votre compte, et
votre banque à débiter
votre compte conformé-
ment aux instructions
données dans ce man-
dat. Vous bénéficiez d'un
droit de remboursement
par votre banque selon
les conditions décrites
dans la convention que
vous avez passée avec
elle. Une demande de
remboursement doit être
présentée dans les 8 
semaines suivant la date
de débit de votre compte
pour un prélèvement 
autorisé.


