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Les coordonnées de votre délégué{e] Milan Presse :

1 - Saisir le code déléguéle) indique ci-contre
(2 chiffres et 1 lettre).

a retowrier a I'ensefgnant ou a votre delégueéte] Mitar.
Arlette RAPIN
Vous pouvez aussi bénéficier des tarifs 11 Rue des Caps Homiers
N 85500 LES HERBIERS

Tel. : 06 82 67 53 83
a.rapin@milan.ir

21440451
Code délégué(e) : 85A

2 - Sélectionner votre école, qui béneficiera
de remise grace a vos abonnements.

10

CODE £COLE A RTMPLIE PAR YGTRE JE_EGLEET MILAN

U170264

NOM DE LECOLE Ol DE LETABLISSEMENT

> NOM ET ADRESSE DU PAYEUR P MME M
PREMOM DU PAYEUR NOM U PAYEUR

x

2

Cel|  COMPLEMENT DADRESSE [RESIDENCE. ESC, DAT) NUMERO RUE/ A B EHIMP,LIES- DIT/BP*

Z

L

=1 cope posTAL COMMUNE TELEPHENE IFACULTAT Fi
> VOTRE ADRESSE E-MAIL POUR VOTRE ACCES A VOS CONTENUS NUMERIQUES

@

E-MAIL Merci de mas pedeizar wotre adresse mall 240 gue Nous puissions, confarmement 413 Lo wonas adressar votre récauidulalil de cammarde et cormespandre aved vous par cautricl,

€
> Ahonnement ou réabonnement N21 AU TARIF ECOLE » Abonnement au réabonnement N22 AU TARIF ECOLE '5

FRENOM DE CEMFANT PREMCIM DE LENFANT

MOM DE LEMFANT HOM DE LENFANT

COMPLEMENT [MADRESSE IRESIDENCE, ESC. BAT) COMBLEMENT ['ADRESSS RESIDENCE. ESC. BATH

NUMERC RLIE/ AN ABDER P ALIEL -DITID P+ NUMERD RUE/ Y (B IMPILIZU-DITI B

VOIS ABONNEMENTS

RUEMA SBOIIMPLIEL -DIT/ P RUE/AY FBD/iMPLIEU-DIT/BR

CODE POSTAL COMMUNE CODE POSTAL COMBUINE

DATE DE MAIZSARCE CLASSE DATE GE MAISSANCE CLASSE

*Indinues précisement 12 hbellé du titre  *Mehquez oréclsémert ba n de voie st le libe ) de wie pour une meillewre garantie ¢ Fachers nermea e votre com—ande
@ | PAR PRELEVEMENTS MENSUELS

la remise de 5€ s'appliguera
automatiguament sur le montant
de votre 17 prélévement

"PAR CHEGUE 3 lordre de Milan Presse | monTan €

m Wous poivez additicnnes chaques cadeaux et chéque bancaire pour régler votre commandet

PAR CHEQUE CADEALIX : GUANTITE M{INTAN | s

Je compléte le mandat cl-dessous
etje joins un RIE.
NE PAS ENVOYER DE CHEGUE.

TP EADHOS | UP CHEQLE LIRE
{ ! TICKETS KADEDS EDENRED

- IR GROUPE
T CADO CHEQUE

1 UP CHEQUE CULTLRE
T I SHOPPING PASS

MODE DE PAIEMENT

OU PAR CARTE BANCAIRE (visa, o5, ECcMe) QU E-CARTE CADEAN excousivement surmilan-eleve.com

5 tands incigues sor L garants 1 an Au-deld de ba reie-e amée dabonnement, ils sort siscaptibles B8t modifids Yous conserves |3 possibaité dinterrurmpre “adonnernent & tout mome L, sars frans, par sirmple letre, En
sipnant ee Formulaire de mandat, veus autorises s resse 3 eoyer des instructions 3 vorz hanaue pour détiter wotre compte coAformMeme aux instructions de Mian Presie. Le 1% prélévernert sera [ 925 .2 mise en place
e watre ATaRTEMEnt, Vos Srots crearant le peasent randat sonf explias cans um docurren 5. vo.s DoUVe: oliter 2J0rE e wotre Janque Voks benificier o1 dredt ddtre rerboursé par votre bangue. ine drmande de
rembouserrent got Sle avdsentés | ~Gans les § seriaines sumat b tale de déait de wotre comate pour un prélévernerd auto 5é - San; tarder et 3U pls tard dans l2s 13 mois er cas ce prélevarment nor aJ5osé

| MILAN PRESSE TOULOUSE - IC5 : FRS2ZZZ610659

Merei d'écrire en lattres capitales N'oubliez pas de joindre un relevé d'identité bancalre (RIR). Assurez-vo s gJe votre adresse e-mail est repseignés sur votre bon
d abonnerment afin gue la confrmaton de Linstallation de votre prélévement et votre nurérc de mandat puissent vous 2tre envoyes.

1. NCM DU DEBITEUR MME "

FREMOM NEM
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LOMPLEMENT DY ADRESSE {RESIDENCE ESC. BAT) HUMERD: RUE /R B0/ MPLIEL-QITYBRY

CONE POSTAL COMMUNE

2. IDENTIFICATION DU COMPTE BANCAIRE

IBAN

CODE BIC 3. TYPE DE PAIEMENT : palement récurrent
4. DATE 5 FAIT A -

METROPOLITAINE UNIGUEMENT i
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