B JEFAISUN DON DE ;
O20€ OB50€ O120€ O250¢€
Qautre: . . €

U par chéque (3 rordre de Association Diocésaine d'Arras)

JECHOISISLE :|;
JE SOUTIENS LE DIOCESE PAR UN DON REGULIER

et je remplis le mandat de prélévement automatique au dos.

¥ Je péux faire un don en ligne sur:
www.denierchtifr

Merci de renvoyer votre don accompagné de ce bulletin
d]_rectement au diocese d'Arras al'aide de I'enveloppe retour
jointe ou de le remettre 3 un collecteur.

E DELAPARTDE: QoM. QMme QMle

Nom ... .. . .. . Prénom .

Adresse

Code Postal
Téléphone
Paroisse
€-mail

Date de naissance (facultative) .

JE REPARTIS MON DON GRACE

AU PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez |'Association Diocésaine
d'Arras a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de
I'Association Diocésaine d'Arras.

Aréception de ce mandat, 'Association Diocésaine d'Arras vous communiquera
votre R&férence Unique de Mandat (RUM), lesinformations relatives avos prochains
prélévements, les contacts pour toute demande ou démarche concernant votre
mandat de prélévement (notamment vos droits au remboursement).

Merci de compléter les différents champs et de retourner ce mandat signé 3
I'aide de l'enveloppe retour jointe:

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEBITEUR

A compléter par vos soins

NOM .
Prénom .. . oo

Adresse . . ... . ... . .

CodePostal .. .. . .. _ Ville

€-mail .. . .

Coordonnées de votre compte :
IBAN
EENE NN RN NN AN RN AN

| | I Merci de joindre un
BIC t E | I LT Relevé d'identité Bancaire [RIB)

. Sommede: . . € Qparmois O partrimestre
Faita: ... ... . ... .. .le.. ./ . ./2015
Signature :

Association Diocésaine d'Arras
103 rue d'Amiens « CS61016 « 62008 Arras Cedex

ICS: FR 48ZZZ636630

RUM:
[ne pas remplir)

I FREQUENCE ET MONTANT DUDON :
Paiement récurrent

REEts === S NI A RSN RS,




