PARTICIPER A LA VIE DE L'EGLISE, JE FAIS UN DON REGULIER AU DENIER!

catholique

en Meurthe PR Py
&Moselle Mandat de prélévement SEPA ~ Mes coordonnées «
DIOCESE DE
ranererTon [l chaque mois [l chaque trimestre Nom::
Prénom:
115€ [130€ [(150€ 1100 € Adroce
resse:
1150 € [lautre.......€ Code postal:l . 11 Ville:
MANDAT
A RENVOYER Préléevement le 10 du mois. Recu fiscal annuel. Ma paroisse :
AU 11 RUE DE LAXOU ol L
_LES- &l
M Nom et adresse postale de ma banque ~
Nom - Mail : @
N'OUBLIEZ PAS DE Adresse : Date de naissance: [ | [ |
JOINDRE .
SN REIQEA\{E;%"R?EENTITE _ Fait a: . Date: |, .y, [ Signature indispensable
Code postal:l 1 1 1| Ville:

En signant ce formulaire de mandat, jautorise I Association diocésaine
|dentification internationale (|BAN) de Nancy & envoyer des instructions & ma banque pour débiter

mon compte le 10 de chaque mois, et ma banque a débiter mon

T T T compte conformément aux instructions de I'Association diocésaine
) ) . . de Nancy. Je bénéficie du droit d'étre remboursé par ma banque
Identlﬁcatlon |nternat|ona|e de Ia banque (BIC) suivant les conditions décrites dans la convention que jai passée

T O I A avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans

les huit semaines suivant la date de débit de mon compte pour un
N° ICS : FR40ZZZ001327 prélévement autorisé,




