Yolocdse An
] Besangon

Votre préléverment

et identifié par une

reférence unigue de
mandat (RUM).

A renvoyer dans

I'enveloppe jointe a:

Association
Diccésaine de
Besangon-3rus de
la convention - 25041
Besancon cedex

IMPO|

POU R participer & la vie de [Eglise, je fais un don au Denier

Mandat de prélevement SEPA
O chaque mois
O015€ 030€ O50€ O100 €
O150€ Oautre o "

Jerecevraiun recu fiscal annuel
Nom et adresse postale de ma banque
Nom :

O chaque trimestre

Adresse

Code postal : ... .1 Vile: .

Identification internationale (IBAN)
T L VS S S O 1 |
Identification internationale de la banque (BIC)
T Y I S

e o )

Nom :

Prénom

Adresse

Code postal : ... 1 Ville:

Ma paroisse :.
Mail - @

Télit o Lo by 1y | a1

Année de naissance: | . | .|

Fata: Date: L)L -Signatureindispensable

En signant ce formubie de mandat. jautorise [Association Diocéssine
da Besangon & envoyer des instructions & ma banque pour débiter
mon compte et ma banque & débrer maon compte conforme mant
aux instructions de [Association Diocésaine de Besangon Je béndhcie
du dmit détre mmbourss par ma banque suhant ks conditions
décrites dans b comventionque [ai passée avec el Une demande de
remboursement doit &tre présentée dans ks hut samaire s suvant ka
datededébitde mon compte pourun pElevwement autorisa

FLAP25



