
Action catholique ouvrière – 7 rue Paul Lelong 75002 Paris 
Tél. : 01 42 36 36 11 - Courriel : abonnements@acofrance.fr 

 

Bon 
d’ab 
 
onnement 

Diocèse : ………………………… Secteur : ………………………… 
 
Je m’abonne à « Parlons-en » pour 3 numéros 
 
Parlons-en est vendu par lots de 10 exemplaires à 15€ le lot 
 

1. Nombre de lots demandé : …..  x 10 exemplaires  
Soit : …..  x 15 € = …… € 

 
2. Règlement : 

 Soit par chèque bancaire ou postal à l’ordre de Témoignage ACO    
* le renouvellement de l’abonnement sera à faire à réception de la relance 
 

 Soit par prélèvement sur compte bancaire ou postal     
* le renouvellement se fera automatiquement sans relance 
 
* pour modifier le nombre d’exemplaires reçus ou pour stopper l’abonnement, téléphoner à l’ACO 

 
Sans oublier de : 

 joindre un RIB, un RIP ou un RICE 

 signer ci-dessous l’autorisation de prélèvement par le titulaire du compte : 
 

Mandat de prélèvement 

  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) ACTION CATHOLIQUE OUVRIERE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’ACTION CATHOLIQUE OUVRIERE. Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit 
être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

Référence unique de mandat    
Débiteur  Identifiant créancier SEPA      FR85ZZZ434107 
Votre Nom :  Créancier : ACO 

Votre adresse : Nom : ACO LES EQUIPES TEMOIGNAGE 
Adresse : 7 RUE PAUL LELONG  

Code postal I_I_I_I_I_I    Ville  75002 PARIS 
Pays  FRANCE 
 

IBAN I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I _ I I _ I _ I _ I 

BIC I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I Paiement           X Récurrent / Répétitif               Ponctuel 
 Fait à : le 

Signature Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document  
que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

 

Coordonnées de livraison : 
NOM ………………………………………………………… Prénom …………………………………………… 
Adresse………………………………………………………….……………………………………..………….... 
Code postal ……………………… Ville …………………………………………………………..…………….… 
 
 
Adresser le tout à ACO Publications – 7 rue Paul Lelong 75002 Paris 
Si nécessaire, penser à garder une copie de ce bon de commande (elle fera office de facture) 
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mailto:abonnements@acofrance.fr

