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 Prénom:  ____________________________Nom: _____________________________

Rue:_____________________________________N°:_____Boîte:_________
Code Postal :________________Localité :_______________________________    
Oui, je souhaite effectuer un virement permanent en faveur de l’ALS LIGA vzw. Ainsi, j’offre un avenir meilleur aux personnes atteintes de SLA (Sclérose Latérale Amyotrophique). En remerciement, je reçois une attestation fiscale (à partir de 40 € par an).
Je soussigné(e) donne l’ordre à ma banque de prélever chaque ______ mois la somme de :

(   € 10     (  € 20    (    € 40      (    autre montant :________
sur mon numéro de compte BE ( (   ( ( ( (    ( ( ( (    ( ( ( ( au profit du compte

BE 28 3850 6807 0320 de l’ALS LIGA vzw, Kapucijnenvoer 33 B/1, 3000 Leuven
[image: image1]Avec la communication suivante:

(    Don ALS LIGA                                                           ( A Cure for ALS 
Cette instruction est à exécuter pour la première fois le -  -  /-  - / -  -  -  -

Elle pourra être annulée ou modifiée  en tout temps sur simple révocation.

Fait le :__/__/20__                                                                    
Signature :

Formulaire d’ordre permanent en faveur de l’ALS LIGA België vzw


À remettre à votre organisme bancaire








ALS LIGA vzw – Kapucijnenvoer 33 B/1 – 3000 Leuven - 016 23 95 82                                                                     








