ASSOCIATION DES AUDITEURS DE L'IHEDN
W
i SESSIONS NATIONALES ,

AA-IHEDN POLITIQUE DE DEFENSE — ENJEUX ET STRATEGIES MARITIMES — SOUVERAINETE NUMERIQUE ET CYBERSECURITE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT SEPA

J'autorise I'AAIHEDN & envoyer des instructions & ma banque pour débiter mon compte bancaire.

NOM DU CREANCIER  ASSOCIATION DES AUDITEURS DE L'IHEDN
ADRESSE 1 PLACE JOFFRE, CASE 41
CODE POSTAL 75700 VILLE  PARIS SP 07 (FRANCE)

N/ =

NOM DU DEBITEUR*
ADRESSE*
CODE POSTAL* VILLE*

IBAN* BIC*

Prélévement unique (2019) Prélévement annuel et renouvelé automatiquement

FOIT ar* |e*

Signature*

Envoyez votre mandat de prélévement complété (accompagné du formulaire de cofisation) par courrier :

AAIHEDN, 1 place Joffre = Case 41, 75700 Paris SPO7



