
   
 

 
 
 
 
Adresse de livraison de la revue  
 
Nom : ……………………………………………………………………………………. Prénom………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : …………………….  Ville : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

En signant ce mandat de prélèvement SEPA, vous autorisez la Société des Amis de la Cathédrale de Reims à envoyer des instructions à votre 

banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions de la Société des Amis de la Cathédrale de Reims. Vous bénéficiez du droit 

d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Toute demande de 

remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vous avez la possibilité d’interrompre 

l’abonnement à tout moment, sans frais, par simple lettre. Votre premier prélèvement interviendra à la mise en place de votre abonnement 

.  

Identité du payeur, titulaire du compte  

Nom : ……………………………………………………………………………………. 
Prénom………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : …………………….  Ville : …………………………………………………………………… 
Adresse Mail : …………………………………………………………………………………………………… 
(Cela nous permettra de vous communiquer la mise en place du premier débit de votre compte).  

Identification du compte bancaire à débiter 

BIC (Identification internationale de la banque)     

IBAN (Numéro d’identification internationale du compte bancaire)

 

 

 

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN RIB COMPORTANT LES NUMEROS BIC & IBAN  

OUI, je désire m’abonner à la revue « la Plume de l’Ange et je choisis de régler par 

prélèvements automatiques de 16€ tous les semestres y compris les frais postaux. 

Date et signature 
obligatoires. 

Fait à ……………………… 
Le………………………… 
Signature  

Créancier : Société des Amis 

de la Cathédrale de Reims – 

122 bis rue du Barbâtre – 

51100 REIMS 

N° ICS FR44ZZZ655714 


