expediteur
Lieu, le ... .
ADRESSE
N° de Tél. / mail

SUSCRIPTION

ADRESSE

RECOMMANDÉ A.R.



-
Objet : autorisation de retrait sur livret jeune
Madame, Monsieur,
Mon fils/Ma fille (prénom et nom de l’enfant) est titulaire du LIVRET JEUNE, compte n°(numéro de compte) enregistré auprès de votre organisme bancaire.

Par la présente, je l’autorise à effectuer un retrait mensuel de (montant) euros seul au guichet de votre établissement.
Veuillez croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de ma parfaite considération.

Signature
