Accord de don régulier

GG ET FRATERNEL elé '
e, Mandat de prélevement automatique SEPA

A renvoyer 3 : Cité Saint-Pierre - 33 avenue Mgr Rodhain - BP106 - 65103 Lourdes CEDEX

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Cité Saint-Pierre/Secours Catholique a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte. Vous autorisez également votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la

Cité Saint-Pierre/Secours Catholique.
A réception de ce mandat, la Cité Saint-Pierre/Secours Catholique vous communiquera votre Référence Unique de Mandate (RUM), les infor-
mations relatives a vos prochains prélevements et les contacts pour toute demande ou démarche concernant votre mandat de préléevement.

Informations concernant le bénéficiaire

v
D Oul, je souhaite soutenir la Cité Saint-Pierre dans i )
Secours Catholique - 106 rue du Bac - 75341 Paris Cedex 7

la durée et d prélever chaque mois :
O 15€ O 30€ O 50€ 3O 100€ IRC : FR8572Z004009

O Autre montant : € RUM (partie réservée au Secours Catholique) :

0 Oui, je souhaite recevoir la Gazette de la Cité

Informations concernant le débiteur pour suivre la vie et [es]mfojets que je soutiens.

(a compléter par vos soins)

Nom : Faita: Le:
Signature :
Prénom :
Adresse :
. ( Avantage fiscal \
£ode postal ; Ville : Donner a la Cité Saint-Pierre vous permet d'obtenir
Coordonnées de votre compte : une réduction fiscale de 66% du montant de votre

don, dans la limite de 20% de votre revenu
imposable. Ainsi :

T T OO T LT |« undonde15€ me cotteeniot 5106

e Un don de 30€ me colte en réalité : 10,20€

e Un don de 50€ me colte en réalité : 17€

| | | | | | | | | | | ‘ e Un don de 100€ me codte en réalité : 34€ j

Numeéro International d'ldentification Bancaire (IBAN) :

Code international d'ldentification de ma Banque (BIC):




