KEIT VIMP BEV

22 Grand’ Rue

29520 LAZ

02 98 26 87 12
rouzig.kvb@orange.fr

Koumanant bloaz

Abonnement d’un an

80 € / bloaz an

Lamadenn viziek
Prélévement mensuel

6 € / miz mois (72€/bl an)

Koumanant bloaz
Abonnement d’'un an

150 € / bloaz an

Lamadenn viziek
Préléevement mensuel

12 € / miz mois
(144€/bl an)

(JChekenn / chéque : da gas gant ar fichenn
koumanantif. A joindre avec le bon.

(JLamadenn / prélévement : RIB + aotre-lemel
leuniet. RIB + autorisation de prélévement remplie.

Kas da Envoyer a :

@  tetvimpoe@uanccoost
Emezelafi / adhérer alassociation:

] Choant ‘m eus beza# ezel eus ar gevredi-
gezh Keit Vimp Bev. sadhére a lassociation.
Setu ma skodenn / ma cotisation :
euro (10 € pe muioc’h / 10 € ou plus.)

Jautorise Uétablissement teneur de mon compte a prélever &
sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés NE NATIONAL
par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je METTEUR
pourrais en faire suspendre Uexécution par simple demande & Uétablissement 45 9 31 8
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

MNOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR: MOM ET ADRESSE DU CREANCIER

COMPTE A DEBITER

Lol Lol Lovuwnnnnnsd lald

Etablis. Guichet N®de compte Clé
RIB

NOM ET ADRESSE POSTALE DE LETABLISSEMENT
TEMEUR DU COMPTE A DEBITER

Date :
Signature :

La présente demande est valable
jusqu'a annulation de ma part &

notifier en temps voulu au créancier.

* An distaol zo digor d’ar familhoti a fell dezho koumamantif evit ar wech kentai hepken. N’eo ket digor d’ar skoliott na d’ar c’hreizennott stumman.
Cette offre s’applique uniquement aux familles désirant s’abonner pour la premiére fois. L'offre n’est pas ouverte aux écoles ni aux structures de formation.

**evit an dud dilabour, ar studierien-ezed, ar stajidi-adezed war ar brezhoneg (stummadur hir pe kentelioll noz).
Pour les demandeur-euses d’emploi, étudiant-es, stagiaires en breton (formation longue ou éléves en cours du soir.)




