
 

Merci de votre engagement à la campagne du centenaire pour le fonds d’appui. 
Vous trouverez ci-bas l’option de paiement par prélèvement bancaire autorisé. 

 
Veuillez retourner ce formulaire une fois complété à Pierre Muhire : pierre@fondationfa.ca en incluant 

un chèque VOID du compte où sera prélevé l’argent. 
 
 

Nom : __________________________________    Prénom : _________________________________ 
 
Adresse postale complète : ____________________________________________________________ 
 
Courriel : ________________________________________ 
  
 
           

Option : Par prélèvement bancaire automatique – Débits préautorisés à chaque 15 du mois 
 

Montant à retirer mensuellement : ____________ 
 

Numéro de transit : _____   Numéro d’institution : __________ Numéro de compte : ______________ 
 

 
 

Nom et adresse de votre banque 
 

__________________________________________________________________________ 
 

En signant cette partie, j’autorise La Fondation franco-albertaine de débiter mon compte bancaire pour le 
montant indiqué çi-haut : 

 
 

_______________________________________________________ 
Signature et date 
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