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42, rue du Chemin Vert

95460 EZANVILLE

adherents@plainedevie.org
www.plainedevie.org
Tél : 01.39.35.27.36 / Fax : 01.39.35.20.37


SIRET 420 796 815 00025 – APE 011 C

Vous souhaitez vous abonner aux paniers de légumes, lisez attentivement la charte de l'adhérent ! Merci de nous la retourner signée et de conserver un exemplaire pour vous afin de vous y référer dans le futur. 
· J’adhère à l'association Plaine de Vie :
(Je paye ma cotisation annuelle civile pour 2020 de 40 € (déductible des impôts à 66%) 
( J’ai déjà payé ma cotisation annuelle le : ………………

· Je souhaite m’abonner aux paniers de légumes biologiques à partir du : ………/………/20……
NOM et Prénom...........................................................................................................................................................
Profession :………………………………………………………………………………………….....................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................
( : .................................................................   @ : .....................................................................................................
Auriez-vous envie d’être bénévole ?

( Oui 

( Non
Dans quel domaine voudriez-vous apporter votre aide :

( Préparation et/ou distribution des paniers certains jeudis aux locaux de Plaine De Vie

( Aide ponctuelle sur les champs

( Aide ponctuelle lors de certaines manifestations de Plaine De Vie (journée portes ouvertes, marché de Noël)
( Animation de formations à destination des salariés en insertion sur le(s) thème(s) : …………………………………………………

( Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Comment avez-vous eu connaissance de Plaine de Vie ?

.......................................................................................................................................................................................................
	Le jeudi, je retire mon panier à ...
( Ezanville, au local de Plaine de Vie, entre 16 h et 19 h.

( Bouffémont, chez M. BARBIER, de 17h00 à 19h30 (adresse communiquée dès l’adhésion)
( Saint Brice, au magasin Natureo », Sentier de la Chapelle Saint-Nicolas de 12 h et 19h30
( St Leu, chez Mme Novert, (adresse communiquée dès l’adhésion), de 16 h à 19h

Je choisis le PANIER DE BASE et j'effectue les paiements suivants :

( 40.50 € en début de chaque mois*

( 121.50 € en début de chaque trimestre civil*

( 243.00 € en début de chaque semestre civil*

( 486.00 € en début d'année civile*

( Je souhaite régler par prélèvement automatique, je remplis l'autorisation jointe

Je choisis le PANIER FAMILIAL et j'effectue les paiements suivants :

( 70.50 € en début de chaque mois* 

( 211.50 € en début de chaque trimestre civil*

( 423.00 € en début de chaque semestre civil*

( 846.00 € en début d'année civile*

( Je souhaite régler par prélèvement automatique, je remplis l'autorisation jointe


* Les prix indiqués peuvent être soumis à une réévaluation en cours d’année après décision du conseil d’administration. 
J'ai pris connaissance de la charte de l'adhérent et je m'engage à la respecter :

Date : ……/………/20…..                                         Signature
· J’ai pris connaissance de la charte de l’adhérent
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42, rue du Chemin Vert

95460 EZANVILLE

Tél : 01.39.35.27.36  
adherents@plainedevie.org

www.plainedevie.org

SIRET 420 796 815 00025 – APE 011 C

L'association Plaine de Vie vous propose de régler vos paniers par prélèvement automatique. 


Cette solution nous facilite la gestion des paiements. Nous vous remercions de fournir les documents nécessaires (autorisation ci-jointe et RIB) à cette opération si vous y êtes favorable.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Je soussigné(e), souhaite que l'association Plaine de Vie réalise des prélèvements automatiques pour les règlements des paniers bio et ce, dès le mois de ………………………………  20…………


Je joins un RIB.

Je prends le PANIER DE BASE et je souhaite le prélèvement suivant : 

(  40.50 € le 15 de chaque mois.

Je choisis le PANIER FAMILIAL et j'effectue le prélèvement suivant :

(  70.50 € le 15 de chaque mois.

NOM :   

Date : ………/……/20………                                         Signature :

	Référence unique du mandat
	MANDAT de Prélèvement SEPA
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	En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) PLAINE DE VIE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de PLAINE DE VIE.

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

	Votre Nom
	* …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Nom / Prénoms du débiteur

	Votre adresse
	*…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Numéro et nom de la rue


	*
	
	
	
	
	
	* …………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Code Postal
	Ville

	
	*…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Pays

	Les coordonnées                 *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                        

	de votre compte
	Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                                                                                                                      

	
	Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

	Nom du créancier
	* PLAINE DE VIE …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Nom du créancier

	
	F
R
0
7
Z
Z
Z
5
2
5
3
3
3
           

	
	Identifiant créancier SEPA

	
	*42 rue du Chemin Vert …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Numéro et nom de la rue

	*
	9
	5
	4
	6
	0
	* Ezanville …………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Code Postal
	Ville

	
	* France ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Pays

	Type de Paiement
	* Paiement récurrent / répétitif  FORMCHECKBOX 

	Paiement ponctuel  FORMCHECKBOX 
                                                                                               

	Signé à
	*...………………………………………….2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                                                    

	
	Lieu
	Date

	Signature(s)
	*Veuillez signer ici

	
	
	

	Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque

	

	Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

	
	

	A retourner à:
PLAINE DE VIE

42 rue du Chemin Vert

95460 Ezanville
	Zone réservée à l’usage exclusif du créancier


CHARTE DE L’ADHERENT








