
7€
à partir de

par 
trimestre

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever 
sur ce dernier, si sa situation le permet, un montant de :

nn 7 € par trimestre (abonnement petit budget)

nn 11 € par trimestre (abonnement normal)

nn ................... € par trimestre (abonnement de soutien)

Je peux suspendre mon prélèvement sans aucun frais 
par simple lettre à la revue Silence.

ÉTABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE À DÉBITER

Nom de mon agence bancaire ou CCP :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

TITULAIRE DU COMPTE

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Date et signature obligatoires :

IMPORTANT : joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP)

COMPTE À DÉBITER
Code Code guichet N° de compte clé

établissement RIB

N° NATIONAL
D’ÉMETTEUR :

545517

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER :

Silence
9, rue Dumenge

69317 LYON Cedex 04

AUTORISATION 
DE PRELEVEMENT

MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULES

MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULES




