EN 2013,

JEDONNE!

Dans la mesure du possible, nous préférons le prélevement
automatique qui permet d’anticiper nos ressources:
les prétres et les laics salariés sont remunérés chaque mois.

JE SOUTIENS LE DIOCESE
PAR UN DON REGULIER

et je remplis le mandat de préelevement automatique au dos.

JE PEUX FAIRE UN DON EN LIGNE:

sur www.collectedudenier.fr

JE FAIS UN DON PAR CHEQUE:
[140€ [180€ [1100€ [1240¢€

[1autre: €

a l'ordre de |’Association diocesaine de Tulle.

DE LA PART DE: dMme QMlle QM.

Nom Prénom
E-mail

Adresse

Code postal Ville
Paroisse

Merci de renvoyer votre don, accompagné de ce bulletin, a :
Association diocésaine de Tulle / 21 avenue de la Bastille
BP 79 / 19002 TULLE Cedex.

Vous pouvez aussi le remettre a votre paroisse.

Conformément a la loi du 6.01.78 relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés,
vous conservez un droit d'acces et de rectification sur notre fichier. Le diocese s'engage a
ne pas ceéder, a des fins commerciales, toute information vous concernant.




JE CHOISIS LE

PRELEVEMENT

En sighant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Association diocésaine de Tulle a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions de ['Association diocésaine de Tulle.
A réception de ce mandat, I’Association diocésaine de Tulle vous communiquera votre
Référence Unique de Mandat (RUM), les informations relatives a vos prochains prélevements
et les contacts pour toute demande ou démarche concernant votre mandat de prélevement.
Merci de compléter les différents champs et de retourner ¢ce mandat signé, accompagné de
votre RIB [ IBAN, a l'aide de I'enveloppe retour jointe.

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEBITEUR

A compléter par vos soins

Nom

Prénom

Adresse

Code postal Ville
E-mail

Téléphone

Coordonnées de votre compte
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INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE

Association diocésaine de Tulle
271 avenue de |la Bastille « BP 79 « 19002 Tulle cedex

ICS : FR80ZZ2Z2440890
RUM:

(he pas rempli r)

VOTRE DON REGULIER

Sommede; =

d parmois W partrimestre  Prélevementle 15 du mois.

Faita: le / [ 2018
Sighature:
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