
Date

Signature

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)
l’Association diocésaine de Nice à envoyer des instructions
à votre banque pour débiter votre compte et (B) votre
banque à débiter votre compte conformément aux
instructions de l’Association diocésaine de Nice. À
réception de ce mandat, l’Association diocésaine de Nice
vous communiquera votre Référence Unique de Mandat
(RUM), les informations relatives à vos prochains
prélèvements et les contacts pour toute demande ou
démarche concernant votre mandat de prélèvement.
Bénéficiaire : Association diocésaine de Nice 
ICS : FR40ZZZ434141  RUM : 

Mon compte sera débité automatiquement, une fois par
mois ou par trimestre. Le prélèvement effectué apparaîtra
automatiquement sur mon extrait de compte habituel. Je
peux réactualiser le montant de mon prélèvement chaque
année. Je peux interrompre mes versements à tout
moment, sur simple lettre adressée à :
ADN ÉCONOMAT - DENIER
23 avenue Sévigné - CS 61110 06105 NICE CEDEX 2

N’oubliez pas de joindre un relevé
d’identité bancaire (RIB)

- un don mensuel :        20        35        50        autre : 

- un don trimestriel :         100        200        400        autre :

et je remplis la demande de prélèvement automatique.

Je souhaite modifier mon prélèvement et apporter un nouveau soutien de :

€

€

Nom, prénom et adresse du TITULAIRE du compte à débiter

Paroisse : ................................................................................................... 

Nom : ...................................................... Prénom : .................................. 

Adresse : ................................................................................................... 

Code postal : ................ Ville : .................................................................

N° de téléphone : .....................................................................................

E-mail : ....................................................................................................... 

Coordonnées de votre compte (si changement de coordonnées)

IBAN :

BIC :

Modification de mandat de prelevement SEPAModification de mandat de prelevement SEPA

66%
de réduction

fiscale
- un don annuel :         200        400        500        autre : €


