ASSOCIATION DIOCESAINE DE SAINT-CLAUDE
21 rue Saint-Roch * BP 70085 ¢ 39801 Poligny cedex * Tél. : 03 84 47 1089

www.eglisejura.com

VOTRE SOUTIEN REGULIER AU DENIER DE LEGLISE

Mandat de prélévement SEPA a dater, signer et a envoyer, accompagné de votre Relevé d'ldentité Bancaire.

>)JE SOUTIENS LA MISSION DEL‘EGPSE MES COORDONNEES
DANS LA DUREE PAR MON DON REGULIER :
. . . - - - - Y Y D Mme D M-
J'autorise |'Association Diocésaine de Saint-Claude a envoyer a ma
banque les instructions suivantes pour que celle-cidébite moncompte: Nom
O chaque mois O7€ O15€ O30€ Oautre: € Prénom
Ochaque trimestre O20€ O45€ O90€ Oautre: € Adresse
Je joins a ce mandat mon Relevé d’ldentité Bancaire ol figurent Code postal
mes numéros IBAN et BIC. Ville
>INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE : Faita Signature : (obligatoire
Association Diocésaine de Saint-Claude - ICS : FR472ZZ397349 Le / /2019
L' Association Diocésaine de Saint-Claude vous communiquera votre Référence Unique )
de Mandat (RUM), les informations relatives a vos prochains prélévements, les contacts INFORMATION A COMPLETER PAR LE DI OCESE :
pour toute demande ou démarche concemant votre mandat de prélévement {notamment
vos droits au rembourse ment). RUM : (ne pas remplir)



