je choisis d’aider ma paroisse

tout au long de 'année
grace a la quéte prélevee.

Mandat de prélevement SEPA

En signant ce formulaire, vous autorisez I'Association diocésaine
de Bordeaux & envoyer les instructions ci-dessous a votre banque
pour débiter votre compte. L'association diocésaine de Bordeaux
vous communiquera votre réference unique de mandat (RUM) et les
informations relatives aux prochains préelévements. N'oubliez pas
de joindre un relevé d'identité bancaire ou postal (RIB ou RIP).

Désignation de l'organisme encaisseur
N°ICS : FR43ZZZ 408479

Informations concernant le donateur

= T T
B T B o R e s B e T TS el
CodePostal - .........ccccovvevenn Ville : e
Je souhaite recevoir mon regu fiscal par e-mail.

e 1 1= 11 OSSOSO

Ma paroisse bénéficaire (obligatoire):

Autorisation de prélevement mensuel :
Jautorise l'etablissement teneur de mon compte a prélever sur
ce dernier lasomme de :

O015€ [DO30€ [I45€

COGDE L[LIBODE€ [Tautre ..o

Modification de prélevement mensuel :

Je souhaite modifier le montant de mon préléevement actuel :
Montant actuel................. € - Nouveau montant.............€E

Date et signature obligatoires

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé
par tssociation diocésoine de Bordeoux pour la gestion des donateurs. Elles sont conservées
pendant lo durée légale et sont destinées ou service de [économat diocésain. Conformément
la loi Infarmatigue et Libertés et au RGPO, vous pouvez exercer votre droit doccés aux données
vous concernant et les faire rectifier en contactont fAssociotion diocésaine de Bordeoux d
collecte@bordeaux.cotholigue.fr. LAssociation diocésaine de Bordeoux sengage @ ne pas céder,
échanger ou louer ses odresses @ lexception de quelques partenaoriots ponctuels avec des
organismes dignes de confiance. 5i vous ne le souhaitez pas, cochez cette cose. [ ]



