
Bon de soutien régulier

Merci de remplir ce bulletin et de le renvoyer 
accompagné de votre relevé d’identité bancaire 
ou postal, à l’aide de l’enveloppe-retour jointe.

Oui, je choisis de soutenir régulièrement

 le Palais de la découverte 
 la Cité des sciences et de l’industrie
 globalement Universcience

par prélèvement automatique.

J’autorise l’établissement teneur de mon compte 
à prélever la somme suivante

 10 €  20 €  50 €  1 00 €  autre
Chaque  mois  trimestre

Ces prélèvements seront effectués 
le 5 de chaque mois.  
Je pourrais suspendre cet accord à tout moment.

Autorisation de prélèvement en faveur de l’EPPDCSI

Bénéficiaire Agence comptable / Universcience - EPPDCSI
 30, avenue Corentin Cariou - 75930 Paris cedex 19

 Numéro émetteur (ICS) 

nom / prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compte à débiter 

IBAN (numéro d’identification international du compte bancaire)

cccb cccb cccb cccb cccb cccb ccb

BIC (code international d’identification de votre banque)

ccccccccccb

Date et signature obligatoires

   

66 % (impôt sur le revenu) ou 75 % (ISF) de réduction 
fiscale. Vous recevrez un reçu fiscal annuel.

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification, de radiation sur simple demande écrite 
à l’EPPDCSI.


