) Je fais un don regulier
et je remplis le mandat
de prélevement automatique au dos.

) Je donne par cheque:

(DS0€ D80€ D150€ D250€

) autre: €
(chéque a lordre de 'Association diocesane d'Autun)

Je souhaite recevoir un regu fiscal: () oui O non

DE LAPART DE: DO Mme O Mlle OM.
Nom
Prenom

Adresse

Code postal Ville
Paroisse

E-mail

Annee de naissance

JE REPARTIS MON DON
GRACE AU PRELEVEMENT

En sigaant ce Formulare de mandat, vous autormer TAssocstion docesane
dArun & emvoyor des imtructions 3 votre banque pour dédster votre comgle
confoemément aux mstructices de I'Associstion docessine dAutun. A réception
de co mandat, FAssociation docésane d'Autun vous communguers votre
Référence Unique de Mandat (RUM), les informatices relatrees 3 vos prochans
prédevoments et les contacts pour toute dermande ou démarche concermant
votre mandat de préfevement

Merci de compléter les dfférents champs et de retourner ce mandat signe,
accompagné de votre RIB / IBAN, 3 Faide de Fenveloppe retour jointe.

LE DEBITEUR

Code Postal Ville
Paroisse

Coordonnées de votre compte::

IBAN SERN(NENEIBRNEINE
Metcr de jorndee un
BIC bt Reteve J&M-!: Bancave

LE BENEFICIAIRE
Association diocésaine d'Autun
1, place Cardinal Perraud « 71407 Autun cedex
ICS: FR1722Z402448
RUM:
{re pas remghe)

VOTRE DON REGULIER
D10€ D20€ DSO0E O autre: €

) Mensuel ) Trimestriel

Fait 3 |
Signature::

12020



