Nous vous remercions trés chaleureusement de votre engagement a nos cotés et de votre fidele soutien.

TAHOERA'A HUIRAATIRA BULLETIN DE SOUTIEN

Merci de renvoyer lI'ensemble de ce document accgnépde votre chéque a: Tahoera'a Huiraatira BRP4pkete

|:|Monsieur DMadame DMademoiseIIe A présicer obligatoirement

NOM, Prénom: Adresse:

Téléphone: mail:

Je fais un don de: [] crp [ Jioooocrr [ Jisooocre [ ]20000 cFp

[ Josooocrr [ ]30000crr [ [3s000crp [ ]40000 CFP

Cheque a libéller a l'ordre de l'association darfeement du Tahoera'a Huiraatira.
NB* Seules les personne physiques peuvent contraauéinancement d'un parti politique.
* Le plafond annuel est limité a 7 500 eui®34 988 CFP), recu spécial sera délivré a posterio

DA T E e SIGNATURE:

Autorisation de prélevement

Choisissez le prélevement automatique: Vous pousempléter dés maintenant ce document et nous larreta En choisissant

moyen de soutien, votre aide nous parvienra chaguiesans que vous ayez a vous en soucier, towgstant libr

si vous le souhaitez de l'interrompre a tout mor

le Tahoera'a Huiraatira le transmettra a |'étadlient teneur du compte a débiter. N'oubliez pasgiher cett

autorisation et d'y joindre votre Relevé d'ldeniincaire (RIB) ou (RIF

Indiquer dans la case 1 vos noms, prénoms, et asfaompléte, dans la case 2, reportez, les numeeosotre

compte Bancaire ou Postal dans votre carnet de alesy Indiquez dans la case 3, le nom de votre bangins

que l'adresse de votre agence. Si vous étes titelldiun compte chéque postal, portez, la mentionFC§Liivi du nom du centr:
Rappeler, en case 4, et en chiffre, la somme quesv&ouhaitez voir prélevée chaque mois sur votrmpte au profi

du Tahoera'a Huiraatira Un recu spécial sera délivré a posteri

A Renvoyer accompagné de votre Relevé d'identibédiee ou Postal a : Tahoeraa Huiraatira B.P 4k&ta

1 TITULAIRE DU COMPTE ORGANISME BENEFICIAIRE:Tahoeraa Huiraatira

NOM, PRENOM:
Adresse:

| 2 DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

CODES CLE
BANQUE GUICHET N° DE COMPTE RIB

[ ]

| 3 ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE |

4 J'autorise |'établissement teneur de mon comptélaver chaque mois la somme de .........................
Je vous demande de faire figurer les préléevementsiss extraits de compte habituels. Je peux sdspéntout momer
I'éxécution de ce prélevement par simple demanéeablissement teneur de mon corr

DATE . SIGNATURE:




