
COMPTE A DÈBITER 

•

    

4

✈
➲

➲

Cadre réservé à l’AFM
 

Je soussigné(e)

NOM
 :  ............................................................................................................................

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

Adresse personnelle :  ....................................................................................................

.........................................................................................................................................

Code postal :     				





Ville :  ...........................................

E-m
ail :  ............................................................. @

.........................................................

Téléphone personnel ✆
 :

Téléphone portable :

déclare :
❒

 Etre atteint d’une m
aladie neurom

usculaire
❒

 Avoir au m
oins un de m

es enfants atteint d’une m
aladie neurom

usculaire

❒
 Ne pas être im

posable sur le revenu 

Dem
ande à bénéficier d’une ouverture de Plan épargne chèques Vacances

Pour m
oi m

êm
e (et selon m

a situation)

➜
 Je vis à dom

icile 
❒

 Form
ule 1

Un plan de 690€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 35€
 

❒
 Form

ule 2
Un plan de 460€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 20€

➜
 Je vis en établissem

ent
❒

 Form
ule 1

Un plan de 690€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 25€

❒
 Form

ule 2
Un plan de 460€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 13€

 C
 Ü

 •
 ✈

 •
 •

 M
 T

 •
 ‚

 C
 Ü

 •
 ✈

 •
 •

 M
 T

 •
 ‚

 C
 Ü

 •
 ✈

 •
 •

 M
 

Nb d’enfants :  .........  x 35 € = .............  € 

 Nb d’enfants :  ........ x 20 € = ...............  € 

➲ ➲ ➲ ➲

ATTENTION : N’oubliez 
pas de signer votre auto-
risation de prélèvement

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT : j’autorise l’établissement  
teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si ma situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas 
de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par 
simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte.
Je réglerai le différend directement avec le créancier.

 N° national d’émetteur 

135372

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

AFM
1, rue de l’Internationale  -  BP 59

91002 ÉVRY Cedex 

NOM/PRENOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR

NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DÉBITER 

➜ Date :   ....................................................................2008

➜ Signature : 

✁

T

Pour m
on (m

es) enfant(s) : 

Une form
ule différente peut-être choisie pour chaque enfant.

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

Prénom
 :  ..............................................   Age :

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

Prénom
 :  ..............................................   Age :

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

Prénom
 :  ..............................................   Age : 

❒
 Form

ule 1
plan de 690€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 35 € ➜

❒
 Form

ule 2
plan de 460€
   ➲

 versem
ent m

ensuel de 20 € ➜

	
Soit une épargne m

ensuelle totale de (
 + 

) : 		


           €

J’autorise l’AFM
 dont le nom

 et l’adresse figurent sur l’autorisation de prélèvem
ent 

ci-contre à effectuer m
ensuellem

ent le prélèvem
ent sur m

on com
pte :  

❒
  Bancaire          ❒

  Postal	
❒

  Epargne

➜
 Les chèquiers vous parviendront sous la form

e de coupures de 10 €

Je joins toutes les pièces justificatives suivantes nécessaires à l’instruction 
de m

on dossier :
❒

 M
on avis de non im

position ou l’avis d’im
position des parents dans le cas des adultes 

    rattachés au foyer fiscal parental
❒

 Un relevé d’identité bancaire 
❒

 Une enveloppe tim
brée aux nom

s et adresse de l’établissem
ent teneur de m

on com
pte

❒
 Une enveloppe tim

brée à m
on nom

 et adresse

Fait à :  ..............................................................	
Le ....................................................2008

Signature du souscripteur :

Etablissement Guichet N° de compte Clé RIB

2009




