PAR NOTRE CORRESPONDANT(e) d’ETABLISSEMENT
QUI COLLECTE LES ADHESIONS
Remettez-lui votre bulletin d’adhésion
et votre chéque a I'ordre de I'ASU

EN LIGNE SUR NOTRE SITE www.asu42.fr
a la rubrigue ADHESION

PAR COURRIER adressé a I’ASU
6 BD Louis Lumiéere 42000 SAINT-ETIENNE

POUR UNE PREMIERE ADHESION
PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Remplir, signer et dater le mandat de prélevement SEPA
sans le découper
Joindre un R.I.B.

MANDAT de prélévement SEPA Crédit & Mutuel

Ensaignant

NOM : Prénom :

LT G e N etnomdeldarue:
Code Postal : Ville :

Pays :

Les coordonnées de votre compte*

|!

I IBAN - MNuméra didentification international du compte bancalrs BIC - Code international de votre bangue

| | | | | L l

En signant ce formulaine de mandat, vous autorisaz | Altoname de Solidarits Univarsitaite & envoyer des instructions A votrs bangue
RUM - Référence Unique du Mandat pour debiter votra compte, et votre bangue 4 débiter votra compta conformément aus instructions de I'Autonome de Selidarité Uni-

versitaire, Vous bénéflcler du drolt d'étre remboursé par votre bangue sulvant bes conditions que vous avez passées avec elle. Une
A remplir par FAutename de Salidarité Univarsits demande de rembolrsement dolt étre pré ée dans bes B ines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement
autorise,
Bl Lot e i Lo
Autonome de Solidarité Universitaire Signature* :
6 Bd Louis LUMIERE 42000 Saint-Etienne Nota ; Wos drolls oonaamant (= présent mandat sont
expliqués dans un document que vous pouvesz oblenir
n°ICS FRO7ZZZBBEEAB SNPCE.05 YN S5

Les informations contensss dans ks présent mandst sont destindes 3 n'#tro utilisdes por 'Autoncme do Solidartté Universitaire que pour i gestien de sa relation avee son sdhdrert. Eles poumont donner liau a Fexorcice par oe demier de ses
droits d'opposilions. d'acces ot de rectilication prévus Gux artickes 38 et suivants de la 1ol N°78-17 du B jandar 1878 ralathve & lintormatiqus, sus fehians ot aix Bbertds.



