C'EST VOUS !

COTISEZ A VOTRE EGLISE

Paroisse : ...306........... NOM & it
AIESSE ettt ettt et e st s e s e s e bt
E-mail s @ e

Je verse a compterdu ....../[......... Y A O chagque mois

OUIl ! Je souhaite augmenter ma participation au DENIER

Année de NaisSancCe : ......coveevveeveveeeerseenns

O chaque trimestre

Lasommede ......cconenee. €
Fait @ covvveevieveeeeesesesreens 1€ R Y T
Vous avez déja choisi le prélevement automatique.

Sans Indication contraire de votre part, ce prélevement

se poursuivra automatiquement.

Si vous avez changé d’établissement bancaire, merci de remplir le bulletin ci-dessous

Mandat de prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I’Association diocésaine de
I’Archidiocése d’Aix a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte et vous autorisez votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de I’Association diocésaine de I’Archidiocése d’Aix.

A réception de ce mandat, I’Association diocésaine de I'Archidiocése d’Aix vous
communiquera votre Référence Unique de Mandat (RUM), les informations
relatives a vos prochains prélévements, les contacts pour toute demande ou
démarche concernant votre mandat de prélevement (notamment vos droits au

remboursement).

Informations concernant le bénéficiaire

Association diocésaine de I’Archidiocése d’Aix
7 cours de la Trinité
CS 70782
13625 Aix en Provence Cedex 1

IcS : FR66227402051
RUM

Merci de compléter les différents champs ci-dessous et de retourner ce mandat
Signé, accompagné d’un RIB, a I'adresse ci-dessus

Informations concernant le donateur

NOM.....coueeevicrivescnressnssssissssssnnnenas Prénom..............cceevvevenerenssnns
AAIESSE....ooceeeeeerrsreseesesssresserssesssssssssssesssssasssssssssnssssssssnsssssssssssssssasanes
Code postal.............cceeeereesnnen. Vi@ eoeeeereeveeververeceecsecrecrnssssnnnns

Coordonnées de votre compte :

IBAN

||H||H||[llllIIIIIIIHIIHHIHIH
gel L]

Fréquence et montant du don :
Don régulier a partir du 10 /....../........

O chaque mois O chaque trimestre

Fait a Cabriés le ....... [oid




