
Le coupon ci-dessous sera adressé à votre banque par nos soins, merci de le remplir entièrement.

Soutenez le Bloc : devenez Bienfaiteur !
Essentielle au développement des activités du Bloc Identitaire, l’adhésion bienfaiteur est fixée 
à 180 euros par an, soit 15 euros par mois. Vous pouvez vous en acquitter par chèque à
l’ordre de AFBI, mais aussi procéder par virement automatique mensuel ou trimestriel comme
nous vous le proposons ci-dessous.
Le paiement par virement présente l’avantage d'une gestion administrative simplifiée et d’une 
meilleure visibilité de nos ressources, donc d’une plus grande efficacité politique.
> N'oubliez pas de remplir au préalable le verso de cette feuille !
Je choisis le virement :  ❏ mensuel (15 euros)
 ❏ trimestriel (45 euros)

ADHÉSION
BIENFAITEUR

à retourner à : 
  Bloc Identitaire - BP 13 - O6301 Nice cedex 04

Bénéficiaire du virement
ASSOCIATION DE FINANCEMENT DU BI

BP 13 - 06301 Nice cedex 04
Relevé d'identité bancaire (RIB)

Caisse d'Épargne Côte d'AzurDATE DU VIREMENT

SOMME EN CHIFFRES

SOMME EN TOUTES LETTRES

Vos coordonnées
Nom, prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numéro de compte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Monsieur le Directeur,
Par le débit de mon compte désigné ci-dessus, 
je vous prie de bien vouloir effectuer dès à présent, 
et jusqu'à révocation expresse de ma part, 
le . . . . . . . . . . de chaque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
le virement de . . . . . . . . . . . . euros 
( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros) au profit 
de l'Association de financement du Bloc Identitaire 
dont vous trouverez ci-contre les coordonnées 
bancaires. Au cas où l’échéance requise coïnciderait 
avec un jour de fermeture de votre établissement, 
le virement sera à effectuer le jour ouvrable suivant.
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’expression 
de ma considération distinguée.
DATE ET SIGNATURE : 

Coordonnées de votre agence
Nom de la banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRÉCISER "MOIS" OU "TRIMESTRE"

CODE BANQUE

18315

NUMÉRO DE COMPTE

08000599204

CODE GUICHET

10000

CLÉ RICE

61


