AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE
CADRE EN INTERIM

Le taux de cotisation est de $260.00 par année payable a raison de douze (12) prélévements correspondant a
$21.67 par mois.

O APER

Le cadre recevra une facture et devra fournir a I’APER un spécimen de chéque afin de pouvoir effectuer les prélévements.

Le prélévement des cotisations du membre se fait au 15¢ jour de chaque mois.

La présente autorisation est révocable moyennant un préavis écrit de trois mois recus par I’APER.

Je soussigné(e) autorise les préléevements :
(LETTRES MOULEES)

Adresse :

SIGNE VILLE DATE

APER SANTE ET SERVICES SOCIAUX | 160-2120 ave Victoria, Greenfield Park (QC) J4V 1M9 | £514 9334118 | £5149332397

| association@aper.qc.ca



mailto:association@aper.qc.ca

