Afin de réduire nos frais de port et l'utilisation de papier, vous avez désormais
la possibilité d'utiliser I'autorisation de débit avec droit de révocation pour le
compte bancaire (LSV) et I'autorisation de débit direct avec droit de révoca-
tion pour le compte postal de PostFinance (Débit Direct).

Avantages :

Vous faites vos dons aux dates qui vous conviennent.

Ni vous, ni mediCuba n'ont des frais bancaires ou chez PostFinance.

Les paiements peuvent étre révoqués/annulés dans les 30 jours, I'autorisation de
prélevement (LSV ou DD) peut étre résiliée/modifiée a tout moment.

Si vous le souhaitez, vous pouvez par ailleurs renoncer a la réception de nos publi-
cations et bulletins de versement. Vous ne recevrez |'attestation de vos dons et le
rapport annuel qu'une fois par année.

Marche a suivre:
Remplissez le formulaire au verso :
Vous choisissez le montant de votre don et a la fréquence a laquelle votre compte
sera débité.
Indiquez votre nom et votre adresse.
Indiquez vos coordonnées PostFinance ou bancaires.
¢/ Signez le formulaire.

Envoyez le formulaire a : m.oeacll.i?ﬁA

mediCuba-Suisse, Case postale 1774, 8031 Zurich

Si vous avez des questions, n"hésitez pas a nous appeler,
Peter Leuenberger 044 271 08 15 vous répondra.

Nous vous remercions tres chaleureusement pour votre engagement en faveur de
la santé de la population cubaine !

Toutes nos publications paraissent sur notre site Internet www.medicuba.ch




Autorisation de débit avec droit de révocation .
pour le compte postal de PostFinance (Debit Direct) medl 0‘4
et le compte bancaire (LSV+) ol

Bénéficiaire: mediCuba-Suisse, case postale 1774, 8031 Zurich
Je fais un don: [ mensuel [ trimestriel [J semestriel [Jannuel
le montant de: [ Fr. 30— [ Fr. 60.— [JFr. 100.— 1 Fr. 250.— O Fr.

1ére date d'execution:

[ Je désire ne recevoir qu'une fois par année du courrier postal de la part de mediCuba-Suisse, soit |'attestation des dons et le rapport annuel.

No d’adhérent Debit Direct: 132956 LSV IDENT. MCUBA

Donateur/donatrice

Nom Prénom

Rue, n° NPA, localité

Téléphone privé Téléphone professionnel
E-mail

Débit de mon compte postal (Debit Direct)

Par ma signature, j'autorise le bénéficiaire, sous réserve de révocation, a débiter les montants dus de mon compte postal.

N° du compte postal

Lorsque mon compte ne présente pas la solvabilité nécessaire, PostFinance n'est pas obligée d'effectuer le débit. Les inscriptions au débit par
Debit Direct ne me coltent rien. Je conserve le droit de révoquer par écrit auprés de mon Operations Center les débits effectués dans les 30 jours
des I'envoi de I'extrait de compte.

Veuillez envoyer |'autorisation de débit entierement complétée a I'adresse du bénéficiaire indiquée ci-dessus.

Lieu, date Signature(s)*

*Signature du mandant ou du mandataire sur le compte postal. Deux signatures sont requises en cas de signature collective.

Débit de mon compte bancaire (LSV+) CHF

Par la présente, j'autorise ma banque, sous réserve de révocation, a débiter de mon compte les recouvrements directs en CHF émis par
le bénéficiaire ci-dessus.

Nom de la banque NPA, localité

1 Y N s ) O

Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il n‘existe pour ma banque aucune obligation de débit. Chaque débit sur mon compte
me sera avisé. Le montant débité me sera remboursé si je le conteste dans les 30 jours apreés la date de I'avis aupres de ma banque, en la forme
contraignante. J'autorise ma banque a informer le bénéficiaire, en Suisse ou a I'étranger, du contenu de cette autorisation de débit ainsi que
de son éventuelle annulation par la suite, et ce par tous les moyens de communication qui lui sembleront appropriés.

Veuillez envoyer |'autorisation de débit entierement complétée a I'adresse du bénéficiaire indiquée ci-dessus.

Lieu, date Signature

Rectification (laisser vide, a remplir par la banque)

1Y Y N 1 s O

Timbre et visa
Date de la banque




