
Compléter 
    Nom, prénom, adresse du débiteur (titulaire du compte) 
  Nom et adresse précise de l’établissement qui gère le compte à débiter 
  Numéro du compte à débiter 
Dater et signer la demande et l’autorisation de prélèvement 
 

INSTRUCTIONS 
POUR LE PAIEMENT FRACTIONNÉ 

DE LA COTISATION 

Ce formulaire n’est à remplir que 
  Si vous optez pour la première 
fois pour des prélèvements automatiques  
ou 
  Si vous avez changé de compte 
depuis l’année dernière 


