MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

de la somme de:

Ainsi j'autorise la Fondation Saint Matthieu a envoyer des

OUl|, je souhaite soutenir I'école Sainte-Elisabeth de PAIMPOL

nstructions a ma banque pour débiter mon compte :

chaque mois chaque trimestre

10€ 15€ 30¢€ 50 €

Autre montant €

et autorise ma banque a débiter mon compte conformément aux
instructions de la Fondation Saint Matthieu

OUl, je soutiens le projet de I'école

Sainte-Elisabeth 3 PAIMPOL
JE FAIS UN DON PONCTUEL DE :

Je recevrai un recu fiscal une fois par an. Je bénéficie du droit d'étre remboursé par ma
banque selon les conditions tarifaires décrites dans la convention passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date du
débit de mon compte pour un prélévement autorisé.

1.Vos coordonnées 25€ 50 € 100 € 200 €
NOM*
PRENOM* Autre Montant ... €
ADRESSE*

JE REGLE PAR CHEQUE & l'ordre de : "Fondation
Saint Matthieu" et |'adresse avec ce coupon a mon
école

JE RECEVRAI UN RECU FISCAL ainsi je compléete
mes coordonnées :

VILLE*

2. Vos coordonnées bancaires

.. LILL L Lt L it igetll NOM
N° d'identification international de votre compte bancaire - IBAN PRENOM
| | [ ]| ADRESSE
code international d'identification de votre banque - BIC
3. Les coordonnées du créancier
Nom et adresse du créancier Identifiant créanci TS VILLE
EMAIL

FONDATION SAINT MATTHIEU
76, rue des Saints Peres 75007 Paris e

REDUISEZ VOTRE IMPOT, C'EST FACILE!

4. Faita le co0T REEL D'UN DON IRPP
Signature* ’ ‘I I 17€ I I
IMPORTANT : Merci de joindre votre RIB a ce mandat MONTANT DU DON REDUCTION FISCALE 33€

*  champs obligatoires

Vous réduisez votre Impét sur le Revenu
de 66% soit 33 €,
votre don ne vous revient plus qu'a 17 €

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don et a I'émission de votre regu fiscal. Conformément a la loi |

écrivant a la Fondation Saint Matthieu, 76 rue des Saints-Peres, 75007 Paris. Si vous ne souhaitez pas que vos données soient échangées, cochel



