
 
 
Je désire me joindre à Mission Verte et je m’engage à contribuer les sommes indiquées au virement 
bancaire ci-dessous. Cet engagement peut cependant être résilié à mon gré sans préavis. 
 
Je suis intéressé(e) à aider à l’exécution de vos projets : OUI / NON* 

* Indiquez votre préférence. 
 
PRÉNOM et NOM:  M. / Mme / Melle.................................................................................................. 
 
DATE de NAISSANCE : ................................... (information demandée par le Registrar of Associations). 
 
ADRESSE  ............................................................................   Droit d’Entrée:  Rs 100 

       .............................................................................  Cotisation annuelle :  Rs 500 

        .............................................................................  Total :   Rs600  

E-MAIL………………………………….……TEL………………………MOBILE…………………… 

 
(S) ..........................................................................   Date .................................. 
 
Veuillez s’il vous plaît, retourner les deux sections de cette feuille dûment complétées à Mission Verte, 
Boite Postale 11, Floréal. 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Le Manager        Date................................................ 
 
.......................................................... (Banque) 

.......................................................... (Adresse) 

.......................................................... 

.......................................................... 

Monsieur 
 
Veuillez débiter mon compte courant / d’épargne No .............................................................. en faveur du 
compte No 40-0915634 de Mission Verte à la Mauritius Commercial Bank Ltd, Floréal de la somme de 
Six Cents Roupies (Rs600) immédiatement et à l’avenir de la somme de Cinq Cents Roupies (Rs500) le 3 
janvier de chaque année et ce à partir du 3 janvier 2012, les frais bancaires étant à ma charge. 
 
Cette autorisation est valable jusqu’à révocation expresse de ma part. 
 
(S)............................................................... 
 
Nom :  ....................................................... 
 
Adresse:  .......................................................... 

 ..........................................................  


