Je m’engage a soutenir un
parrainage de projet de I"'UNICEF

Je choisis le(s) parrainage(s) de
projet suivant(s):
Veuillez cocher d'une croix votre choix.

[ L'abandon de I'excision

O Instruction des filles en Inde

[ Instruction scolaire au Rwanda
] Enfants de la rue au Brésil

O Instruction scolaire au Bhoutan
] Bolivie

[ Polio

Nom

Prénom

Rue

Localité

Téléphone

O 1x Fr.
O 2x Fr.
O 4x Fr.
[0 12 x Fr.
O 1xFr.

ou plus:

(Il _ x Fr.

360.— par année (Fr. 360.-)

180.— par semestre (Fr. 360.-)
90.— par trimestre (Fr. 360.-)
30.- par mois (Fr. 360.-)

1080.— par année, en tant qu’entreprise

Vous pouvez aider 'UNICEF a économiser des frais en lui faisant parvenir votre contribution réguliere par recouvrement

direct de la poste/ de la banque ou par ordre permanent.

Je paie mes contributions par recouvrement
direct bancaire

Autorisation de prélevement LSV IDENT: SKU1TW

[1 J'autorise la banque a prélever directement sur mon
compte bancaire le montant indiqué ci-dessus au profit du
Comité pour I'UNICEF Suisse et Liechtenstein et ce,
jusgu’a révocation. Je me réserve le droit de contester les
montants prélevés dans un délai de 30 jours par courrier
adressé a la banque. Mes coordonnées bancaires:

Comptebancaireno || | | | [ | | | [ | | | | 1

Banque A S Y |

NPA/localité Y T I Iy

Premier prélévement mois

année

(Priere de ne rien inscrire ici; a compléter par la banque)

CB-No: I Iy [ |

CompteNo: || | [ | 1 1 | | | 1 1 | | |1

Bénéficiaire:
Comité pour 'UNICEF Suisse et Liechtenstein,
Pfingstweidstrasse 10, 8005 Ziirich

En cas d’approvisionnement insuffisant de mon compte,
la banque peut refuser le prélevement.

Lieu, date

Signature du titulaire/de la titulaire du compte

Je paie mes contributions par débit direct de la
poste

Autorisation de prélevement DD:

O J'autorise la poste & prélever directement de mon
compte postal le montant indiqué ci-dessus au profit du
Comité pour 'UNICEF Suisse et Liechtenstein et ce,
jusqu’a révocation. Je me réserve le droit de contester les
montants prélevés dans un délai de 30 jours par courrier
adressé a la poste. Mes coordonnées postales:

Comptepostalnro | | | | [ | [ | [ | [ | | | |

Premier prélévement mois année
Bénéficiaire:

Comité pour 'UNICEF Suisse et Liechtenstein
Pfingstweidstrasse 10, 8005 Zurich

En cas d’approvisionnement insuffisant de mon compte,
la poste peut refuser le prélevement.

Je paie mes contributions par ordre permanent
[ Je charge ma banque / la poste suisse d’exécuter un
ordre permanent a partir de la date suivante

Monat LI | Jahr L1 |

Veuillez m’envoyer les coordonnées du compte bancaire/
du compte postal de 'UNICEF avec la mention du
parrainage de projet choisi.

Je paie mes contributions au moyen de bulletins
de versement:
[ J'utiliserai le bulletin de versement ci-joint pour le
(premier) virement. Veuillez m’envoyer encore
_____ bulletins de versement pour I'année en cours.

Retourner s’il vous plait au: Comité pour 'UNICEF Suisse et Liechtenstein, Pfingstweidstrasse 10, 8005 Ziirich



