
Mandat de Prélèvement SEPA

chaque mois

20€ 3 5€

/J" ,"""rrui un reçu f iscal.

our,
chaque trimestre

Nom et adresse postale de ma banque

Nom:
Adresse:

Codepostal: Ville:

ldentificalion internationale (IBAN)

autre
(selon mes possibilités)

Mes coordonnées
Nom:

Prénom:

Adresse:

Codepostal: Ville:

TéI.:

Courriel: @

Date de naissance:

Fait à :

L- s9-ê-. ee rèroàr oo-r - preeve signature
ment régulier, j'autorlse Associatlon
oiocesêi1e oe Re re) a e voye' de> ri
tructions à ma banque pour débiter mon
compte

je souhaite soutenir régulièrement
le diocèse de Rennes

€

ldentificatlon lnternationale de [a banque (BlC)

Votre préièvement est identifié par une référence unique de mandat (RUNa), qui vous sera envoyée par courrier.

À renvoyer dans l'enveloppejointe à : Associatlon Diocésa]ne de Rennes - 45 rue de Brest - CS 4422A - 35042 Rennes Cedex
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Les prêtres ont
aussi besoin
de votre soutien
régulierIMPORTANT: N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE Uru RTIEVÉ O'IOCruTI# BANCAIRE


