
Soutien pour Martin Boulanger – Logos Hope 

DEMANDE DE VIREMENT AUTOMATIQUE  

(partie desinée à votre banque) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indiquez ci-contre  

d'une manière TRES PRECISE 

Le NOM DU CENTRE de CHEQUES POSTAUX 

ou 

Le NOM, L'AGENCE ET L'ADRESSE de la  

BANQUE tenant le compte à DEBITER 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………., prie l'établissement tenant mon compte d'effectuer 
au profit du titulaire du compte désigné ci-dessus : 

- à la date du ………………… de chaque mois, 

- un virement de (somme en lettres) …………………….., (somme en chiffres) …………… Euros 

- (1) du (J/M/A) ……………………… au (J/M/A) …………………….. 

- (1) jusqu'à résiliation de ma part.   

- avec l'écriture suivante : "Pour le ministère de Martin Boulanger – Logos Hope "  

Fait à …………………, le …………… Signature du titulaire du compte …………………………….. 

--�------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Merci de nous retourner ce coupon : 

OM Espoir, BP 57, 77341 PONTAULT-COMBAULT. Cedex. 

Nom :  ___________________  Prénom :  ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code Postal : ________________ Ville : ______________________ Pays : ___________ 

Oui, j'aimerais vous soutenir Martin Boulanger sur le Logos Hope : 

� Je voudrais recevoir le magazine gratuit OM Infos. 

� J'ai prié mon établissement bancaire (banque/centre de CCP) ………………………………. 
d'effectuer un virement de ………………. Euros, tous les ……. de chaque mois, à partir du 
……………… jusqu'au ……………….. / jusqu'à résiliation de ma part (1). 

� Je voudrais que ce don soit assigné à: Martin Boulanger – Logos Hope  

(1) Rayer la mention inutile. 

CENTRE DE CCP A CREDITER 

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE – RIB 

OM ESPOIR 

Etablissement Guichet    No de compte Clé RIB 

     20041   01012     6312091J033     62 

COMPTE POSTALE ou BANCAIRE à DEBITER  

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

 

NOM :  ___________________________________ 

PRENOM :  ____________________________ 

ADRESSE :  ____________________________ 

__________________________________________ 

 

C.C.P. No :  ____________________________ 

CENTRE :  ____________________________ 

 

BANQUE :  ____________________________ 

AGENCE : ____________________________ 

ADRESSE :  ____________________________ 

No DE COMPTE :  _____________________ 

 


