Prénom Nom
Fonction

Numéro de téléphone
Adresse e-mail

A l'attention du

Service Comptable du CESFO
Université Paris-Saclay, batiment 304
91400 Orsay

Lieu, Date
Objet : Autorisation de prélevement pour le renouvellement
Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (prénom nom), salarié(e) de (I’Université Paris-Saclay, CNRS,
Autre), (service), (batiment), (adresse mail), autorise le CESFO a prélever sur mon compte le montant
de 10 euros d’adhésion a 'association pour le renouvellement de mon adhésion au CESFO et de ma
carte d’accés aux restaurants du CESFO pour I'année 2025.

Je m’engage a approvisionner mon compte comme nécessaire pour que ce montant puisse étre
prélevé.

(lieu), le (date)

Signature



