Bulletin d’adhesion

L’alimentation et I’agriculture sont I'affaire de

tous.tes !

Aux cotes de la Confederation paysanne, les Ami.e.s de la Conf’
soutiennent I’agriculture paysanne qui assure la souverainete
alimentaire et un revenu digne aux paysan.ne.s

POUR : la protection de la biodiversite,
I’autonomie des paysans
et la qualite alimentaire accessible a
tous.tes!

Tous ceux u.’iw'
ranaent Sonf-
contLrngs par
I,“.i.ﬂrf{ul‘l’-.lrﬂf

CONTRE : I’accaparement des
ressources, la speculation et
I’industralisation de I’agriculture!

rejoignez nous !

0 ntep:// N]esamisdelaconf.org
Les Ami-e-s de la

Confederation paysanne




Soutenir I’agriculture paysanne

pour assurer la souverainete alimentaire et un revenu digne aux paysan.ne.s !

Je souhaite:

Adherer aux Ami.e.s de la Conf’ Jaccepte la diffusion de mes coordonnées

Renouveler mon adhesion , au référent de mon département
Faire un don aux Ami.e.s de la Conf
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Par cheque : je choisis le montant, pas de minimum ..................... £

Par prelevement : j’autorise les Ami.e.s de la Confedération paysanne a demander a ma banque de
prélever sur mon compte la somme de: _15€ [110€ []20€ [130€ _]50€ autre montant:............ .3
Fréequence du prélevement : _lmensuel _ltrimestriel [lannuel

66% de votre don et/ou de votre cotisation sont déductibles de vos impats (dans la limite de 20% du revenu
imposable). Lorsque la somme excede la limite de 20%, I’excédent peut étre reporté sur les 5 années suivantes

Mandat de Document a compléter et a renvoyer 1
prélevement accompagné d*un (RIB/IBAN) i :

SEPA Les Amis de la Confedération paysanne =

S PA 104, rue Robespierre 93170 Bagnolet Comtegratio pags e

En agnant ce formulaire de mandat, vous autonsez les Amis de la Conféddation paysanne & envoyer des instruchons a votre banque pour débiter votre compte, et
wotre bangue 3 débiter wotre compte conformément aws instructions des Ames de la Confedération paysanne.Vious bénéhciez du droat d'étre rembourse par votre
bangue sedon les conditions déorites dans la comvention que vous avez passée avec elle, Line demande de remboursement doit &re prdsentde dans les B semaines
sunvant la date de dédbit de votre compte pour un prdévement autornseé, sars tarder et au plus tard dans les |13 mos en cas de prdévement non autonsé

L T pmr Identifiant créancier SEPA : FR 56 ZZZ 480898
Débiteur Creéancier
M.Q Mme 1 Mlle A M. et Mme 1 Les Amis de la Confédération paysanne
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BIC : ..._l ._I J ...J ._} ..J _l ._] ._l J ..._l paiement ; récurrent/répetitif ._l ponctuel _I
e B e Signature :
L i e s

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &re complété, sont destinées @ n'érre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa rela-
tion avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que prevus aux articles
38 et suivants de la loi n"TB-17 du & janvier 1978 relative 3 Minformatique, aux fichiers et aux libertes.

Mate : Vos droats concernant le présent mandat sont exphqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue,



