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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

COMMISSION SPORTVIE DEPARTEMENTALE PAS-DE-CALAIS - GYMNASTIQUE ARTISTIQUE

Pour engagement

Equipe(s) 35€ X =
Individuel(le)(s) 20 € X =
Somme : Club :
Type de réglement : Virement Banque
Cheque

N° de cheque
Banque

Date

Le réglement est a effectuer au plus tard a la date butoire d'inscription, accompagné de ce bordereau Tout

paiement tardif sera majoré de 30%

=>2 possibilités de reglement

1. Par voie postale : chéque + bordereau a transmettre a I'adresse suivante :

30 rue de Dijon

62114 SAINS-EN-GOHELLE

2. Par virement bancaire : RIB ci-dessous + envoi du bordereau a I'adresse mail christelle.delcourt@sfr,fr

I
1

i

I

!

I

: DELCOURT Christéle
|

I

1

i

Crédit &> Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 02654 00020616101 86 EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8026 5400 0206 1610 186

Domiciliation

CCM LIEVIN

1 PLACE GAMBETTA
62800 LIEVIN

B0820352128 (Service 0,12 €/min + prix appel)

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitr e

vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou ie

prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou de s

retards d’exécution.

Domiciliation
CCM LIEVIN

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
UFOLEP DU PAS DE CALAIS

CSD GYM ARTISTIQUE

Chez Mme DELCOURT Christele

30 Rue de Dijon

62114 SAINS EN GOHELLE

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE




