Crédit<» Mutuel
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Banque Guichet N* compte Clé Devise Domiciliation
10278 06020 00021019801 78 EUR CCM NOGENT SUR MARNE
|dentifiant nternational de comple bancaire
IBAN (Intarnational Bank Account Number) BIC (Bank |dentifier Code)
FRTé 1027 8060 2000 O210 1980 178 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM NOGENT SUR MARNE AGIR CONTRE LES CANCERS DU TRAVAIL
84 GR CHARLES DE GAULLE (A.C.C.T)
94130 NOGENT SUR MARNE 11 RUE GASTON CHARLE
® 01490851 27 84120 FONTENAY SOUS BOIS
Rametiez ce relevé & loul aulre organisme ayant basoin de connaltre  PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos viremants ou de
prélévements & volre comple. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d'exécution,

Fwd: Tr : IBAN de lI'association ACCT

SHF <fourestier.sh@orange.fr> - 13 janvier 2026 & 15:18
A : assohp@gmail.com ¢k MMMEM%MEE ¢, %Mﬁr- Lo
Cc : Agir Contre les Cancers du Travail <contact.acct@proton.me=>

Bonjour

. | - - 5 ol
Umstwvmzﬁ&ohtmmﬂdufmﬂudadnmﬁnnWde{mnﬂwd) dg,{g;‘f%’ﬂw
Il faudrait par ailleurs transmettre aussi les informations du donateur ou de ¥a donatrice - potir que l'on puisse
produire un regu fiscal.

Merci d'avance

Bien a vous

Serge-Henry Fourestier
Tresorier du fonds de dotation ACCT

() Une personne physique : M/Mme. nom et prénom :

() Une personne morale (association, société, etc.} : Nom de l'organisme

VOS5 CODRDONNEES :

Adresse ; ; -k

Code postal : i Ville :
Pays : S "
Adresse e-mail : I TR g0

SOUMAITEZ-VOUSETRE TENUS AU COURANT DES NOUVELLES DU FONDS DE DOTATION ?
Ooui O Non

MODE OF PAIEMENT
O Chéque O Virement O Espéces
SIENATURE

A e . Lo o — Signature :



