
 

Bel Agir 
8380, Rue St-Hubert Montréal QC 

H2P 1Z3 Canada  
http://www.belagir.ca 

Tél : (514)383-3682 

 

 
 
 
 
 

Autorisation de prélèvement 
 

 
 
 
 

 
Je  soussigné……………………………………………………..  

Adresse : :…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

Tél. :…………………………………    Email :…………………………………… 

Autorise l’association Bel Agir de prélever de mon compte chaque mois un 

montant de :………..$ 

Mon numéro de compte :………………………………………………………... 

 

Pour:     Centre Bel Agir,      Mosquée NDG,       Mosquée Châteauguay,      Centre Assalam 

              

Fait à Montréal le ……………… 

 

 

Signature :…………………… 

 

Note : Merci de joindre image ou spécimen de chèque 

 

 
Pour  annulation et arrêt de prélèvement, envoyer message au : 

            donations@belagir.ca       belagir@belagir.ca    
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