Adhésion rapide
par téléphone au 0546 8212 31
ousur: http://monespace.lpo.fr

ﬁ AGIR pour la

JMm wm

Nom:

Date de naissance :

Prénom :
Adresse :

Code postal
Profession :

E-mail :

J’adhére alaLPO
[ 30 €- Adhésion individuelle ®

[ 42 €- Adhésion familiale® [] Je désire une carte pour chaque membre de
ma famille (prénom / date de naissance) :

O € - Adhésion bienfaiteur (75€ et plus)

En plus de l’adhésion, je m’abonne A

] 20 €- L'OISEAU MAG* Tarsrécuits Y
(4 n°+1 hors-série Rapaces de France) | 8race 2 des frais JEEIES
de gestion 3 ol

[] 20 €- L’OISEAU MAG junior (4 n°) diminués.
[] 39 € - Ornithos (6 n°)

fLo'SEAl

Je souhaite uniquement m’abonner

[] 24 € - ’OISEAU MAG* [] 24 €- ’OISEAU MAG junior (4 n°)
(4 n°+ 1 hors-série Rapaces de France) [[] 44 € - Ornithos (6 n°)

[] *8,00 €« Pour ’étranger, frais d’envoi de L'OISEAU MAG

Je souhaite créer un Refuge LPO

[] 35€-Création + 1 an d’abonnement au LPO Info Refuges
[ Jardin [] Balcon

OJefaisundonalalLPO:

€« TOTAL Pour les personnes étudiantes, sans emploi ou bénéficiant du RSA ou équivalent
(exclusivement valable sur 'envoi d’un justificatif validé) : (1) : 10 €; (2) : 15€

.
Jeregle par:
élévement automatique annuel Complétez et signez le mandat SEPA au verso.
Premier prélévement : 10 du mois suivant réception de votre bulletin, puis 10 janvier de chaque année.
Pour les revues, prélévement : date anniversaire de votre abonnement.
G‘éque alordre de la LPO ; banque :
Lgrte bancaire n®
Date d’expiration cryptogramme*

Faita le

* 3 derniers chiffres du numéro
inscrit au dos de votre carte

Signature:

Merci de nous retourner votre bulletin, accompagné de son réglement a :
LPO - CS 90263 - 17305 ROCHEFORT CEDEX

neseront utilisé fiscal et d'i i ives a laLPO. Elles.
i iberté: é alutilisation
un droif & fication, limitation, ilité ie PO France.

nesont, ises a destiers. C
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Référence unique
du mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la LPO a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la LPO.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les huit
semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

DEBITEUR

Nom :

..Prénom :

Adresse :

Code Postal :

RV 1= T U O

P Y S & e s e

CREANCIER
ICS : FR29Z2Z2Z451411

LPO (Ligue pour la Protection des Oiseaux)
CS 90263

17305 ROCHEFORT CEDEX

FRANCE

COMPTE A DEBITER

TYPE DE PAIEMENT

Paiement récurrent/répétitif X
Paiement ponctuel []

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN

Code international d’identification de votre banque - BIC

Référence unique
du mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la LPO a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la LPO.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les huit
semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

DEBITEUR

NOM & oo Prénom : .....coovvveeeeeeeceeeen,

Ao [ Y3y SN

Code Postal :

Ville :

P A S & e e e e e e e e e e e e e e e e e

CREANCIER
ICS : FR292Z2Z451411

LPO (Ligue pour la Protection des Oiseaux)
CS 90263

17305 ROCHEFORT CEDEX

FRANCE

COMPTE A DEBITER

TYPE DE PAIEMENT
Paiement récurrent/répétitif X
Paiement ponctuel []

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN

Code international d’identification de votre banque - BIC

mmmzmncﬂm (obligatoire) :

Référence unique
du mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la LPO a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la LPO.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les huit
semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

CREANCIER

DEBITEUR

NOM & e Prénom : ....cooooiviieeee e

Code Postal :

VL1 1 e e
Py S & e

ICS : FR29222451411

LPO (Ligue pour la Protection des Oiseaux)
CS 90263

17305 ROCHEFORT CEDEX

FRANCE

COMPTE A DEBITER

TYPE DE PAIEMENT

Paiement récurrent/répétitif X
Paiement ponctuel []

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN

Code international d’identification de votre banque - BIC

Signature (obligatoire) :




