
 
Prénom :  

Ma paroisse : 

Ville :  

Date de naissance : 

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN
RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE 

Mandat de prélèvement SEPA 

 

Identification internationale (IBAN)

Identification internationale de la banque (BIC)

 chaque mois chaque trimestre

 

 40 € 80€ 

 

 

Signature indispensable : 

 

 

En signant ce formulaire de mandat, j’autorise l’Association diocésaine de Nevers à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte, et
ma banque à débiter mon compte conformément aux instructions de l’Association diocésaine de Nevers. Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma
banque selon les conditions décrites dans la convention que j’ai passée 

 

Je donne par prélèvement
J’APPORTE UN SOUTIEN RÉGULIER EN OPTANT POUR LE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE.❒ 

Vos coordonnées

Nom : 

Adresse : Code postal : 

Mail :  

Je désire recevoir des nouvelles de l’Eglise par e-mail ? : oui ❒ non❒

A compléter par vos soins, merci d’écrire en lettres capitales. 

Vos coordonnées bancaires

Fréquence et montant du don

❒ ❒ 130€ ❒ 180€ ❒ 
 Autre ............ €❒ 

Conformément au Règlement Général sur la
Protection des Données du 18 mai 2018, vous
bénéficiez de l’ensemble des droits prévus
(notamment accès aux informations qui vous
concernent, rectification, limitation de traitement,
d’opposition, de portabilité et d’effacement). Vous
pouvez l’exercer en écrivant au diocèse de Nevers.
J’accepte que l’Association diocésaine de Nevers
mémorise et utilise mes données pour des appels au
don et/ou informations sur le diocèse.
NB : L’Association diocésaine de Nevers ne vend, ni
n’échange les données que vous lui confiez.

Vos données personnelles

Le bénéficiaire
Association diocésaine de Nevers
21, rue Gustave Mathieu - 58000 Nevers
N° ICS : FR73ZZZ406387 

Fait à  : 

Date : 

Je désire recevoir un reçu fiscal par courrier  : oui ❒ non❒
Je désire recevoir un reçu fiscal par mail  : oui ❒ non❒
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