
 
PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

 
 
Si vous souhaitez régler votre cotisation à Mensa France par prélèvement automatique, veuillez nous retourner les 
formulaires de demande et d'autorisation de prélèvement ci-dessous, complètement remplis, signés et accompagnés d'un 
relevé d'identité bancaire, postale ou de caisse d'épargne. 
 
Document à renvoyer ( accompagné d'un RIB, RIP ou RICE )  
MENSA France Inscription, 20 rue Léonard de Vinci, 75116 PARIS 
 

DEMANDE DE PRELEVEMENTS 
La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part ànotifier en temps voulu au créancier. 
 

NOM, PRENOMS et ADRESSE du DEBITEUR DESIGNATION de L'ETABLISSEMENT  
TENEUR du COMPTE àDEBITER 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

COMPTE àDEBITER NOM et ADRESSE du CREANCIER 

Code 
Ètablissement 

Code 
Guichet 

Numéro de Compte ClÈ 
RIB 

 
ASSOCIATION MENSA FRANCE 

                       20, rue Léonard de Vinci 
 75016 PARIS 

 
 

Date : ___ / ___ / ___          Signature : 

 
 
Conformément à la loi "informatique et libertés" n° 78.17 du 06.01.78 (article 27), les informations contenues dans la présente 
demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et ne seront pas communiqués àdes organismes 
extérieurs, elles sont obligatoires faute de quoi nous ne pourront accepter le paiement de la cotisation par prélèvement, les 
personnes concernées pourront exercer leur droit d'accès au fichier et leur droit de rectification ou d'annulation. 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en suspendre l'exécution sur simple  demande à l'établissement teneur de 
mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 
 

NOM, PRENOMS et ADRESSE du DEBITEUR NOM et ADRESSE du CREANCIER 
 
 
 
 
 

 
ASSOCIATION MENSA FRANCE 

20, rue Léonard de Vinci 
75016 PARIS 

 

COMPTE àDEBITER NOM et ADRESSE POSTALE de l'ETABLISSEMENT TENEUR 
du COMPTE à DEBITER 

Code 
établissement 

Code 
Guichet 

Numéro de Compte Clé 
RIB 

                       

 
Date : ___ / ___ / ___          Signature : 
 

 
 

 
 
 

N° National d'Emetteur 
____________________________ 

433110 
 

N° de Carte MENSA 
____________________________ 
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