
Autor isat ion  de  v i rement  automat ique 
 

 
Nom ................................................................... 
 
Prénom .............................................................. 
 
Adresse ............................................................. 
 
.......................................................................... 
 
Code postal ....................................................... 
 
Ville .................................................................... 
 
N° de compte : ................................................. 
 

 
A ......................., 

Le ......./......../200.....

Monsieur le directeur du centre de CCP  
(ville) (1) 
 
.............................................................................. 
 
 

Monsieur le directeur de  
(nom et adresse de la banque) (1) 
 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
 

Monsieur le directeur, 
 
Je vous prie de bien vouloir, par le débit de mon compte n°.................................................................. 
dans votre établissement VIRER tous les mois, 
à partir du ............/.........../200...... jusqu’au ............/.........../200...... (1) (ces deux dates étant incluses), la 
somme de (en lettres puis en chiffres) 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

OU 
 

VIRER tous les mois, à partir du ............ /........... /200..... jusqu’à révocation de ma part 
la somme de (en lettres puis en chiffres) 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
au crédit du compte courant postal de l’ACER-RUSSIE : PARIS 20041 00001 15 373 59 Y 020 97 
dont le siège est situé 91 rue Olivier de Serres 75015 Paris. 
 
Je me réserve la faculté, à tout moment, de modifier ou de révoquer le présent ordre de virement. 
Veuillez agréer, Monsieur le directeur, l’expression de mes sentiments distingués. 
 

(signature) 
 
 
 

(1) Rayer la mention inutile et compléter 
 

Le présent ordre de virement annule et remplace celui que j’aurais donné antérieurement à ce jour au 
profit de la même association et ce, à compter de la première date de virement ci-dessus indiquée. 
 

Merci de retourner ce formulaire à l’adresse suivante : 
ACER-R U S S I E  9 1  r u e  O l i v i e r  d e  S e r r e s  F - 7 5 0 1 5  P a r i s  

 


