
   

 
  

  Signature  indispensableDate :Fait à : ................................................

Prélèvement le 10 du mois. Reçu fiscal annuel.

Nom : .........................................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................................

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

Code postal :    Ville : ...................................................................................................

Ma paroisse :....................................................................................................................................................

Tél. :   
Mail : ...................................................................@...........................................................................

Date de naissance :   
Nom : ...............................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Code postal :    Ville : ........................................

MANDAT
À RENVOYER

AU 11 RUE DE LAXOU 
54600 VILLERS-LÈS-

NANCY


