
Je souhaite devenir auditeur coopérateur
Envoyez ce bulletin à : RVM - 10 place Jean-Philippe Rameau - 60800 Crépy-en-Valois

Nom 			          Prénom   
Adresse postale 
Téléphone 		        Courrier électronique

Contribution  
annuelle unique

Prélèvement 
mensuel

Soit un total annuel après  
déduction fiscale (66%) Cochez la case utile

Par prélèvement mensuel Par versement annuel

1 H de radio par an
(droit d’entrée  

minimum)
6 €/an 2 €/an

Mensualisation  
uniquement à partir de  
10 H de prise en charge

10 H de radio/an 60 €/an 5 € /mois 20,5 €/an

24 H de radio/an 144 €/an 12 € /mois 49 €/an

48 H de radio/an 288 €/an 24 € /mois 98 €/an

3 jours de radio/an 432 €/an 36 € /mois 147 €/an

Autres montants

Je souhaite que mon don soit attribué au financement de la journée du : ............
En cas de versement mensualisé, merci de remplir le formulaire de prélèvement automatique et de joindre  

un relevé d’identité bancaire. Pour verser une contribution ponctuelle, faites un don sécurisé depuis  
le site internet de RVM : www.radio-valois-multien.fr/cooperative-d-auditeurs

Un mur des donateurs sera visible dans les studios de RVM et sur le site internet de la radio (www.rvmfm.com)



Radio Valois Multien
Mandat de prélèvement SEPA

Réfèrence unique du mandat (sera remplie par RVM)
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ASS RADIO VALOIS MULTIEN à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à dé-
biter votre compte conformément aux instructions de ASS RADIO VALOIS MULTIEN. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites 
dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Les champs précédés d’un * doivent être complétés

Raison sociale ou nom du débiteur * 
Numéro et nom de la rue*
Code postal*	                  Ville *			          Pays* 	               Mail*
Numéro d’identification international du compte bancaire IBAN*

Code international d’identification de votre banque BIC*
Nom du créancier devant apparaître dans l’ordre de prélèvement* RVM
Identifiant du créancier ICS* FR76ZZZ663092
Numéro et nom de la rue* 10 place Jean-Philippe Rameau  Code postal* 60800 Ville Crépy-en-Valois  Pays* France
Type de paiement : paiement récurrent/répétitif            Mensuel           1er mois           15 du mois           Trimestriel    Montant :                  euros
Nom du signataire (pour une société signataire habilité sur le compte)
Date 					     lieu 					     signature

Personne à contacter pour modifier ou révoquer un mandat de prélèvement (modification des coordonnées bancaires, réclamation)

Raison sociale du créancier ASS RADIO VALOIS MULTIEN    Nom du contact Luc  MACHET
Numéro et nom de la rue  10 place Jean-Philippe Rameau   Code postal 60800  Ville Crépy-en-Valois  Téléphone 03 44 59 30 30  Mail luc@rvmfm.com

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 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.


