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ACCORD DE DON REGULIER

SONTIEN FORMATION REALISATION Nom :
_ _ Prénom :
92 rue de la Reine Astrid Adresse :
59700 Marcq en Baroeul
France CP: Ville :
Tél : (33) 0320 83 04 15 Pays :
Fax :(33) 03208304 12

Email : essor@nordnet.fr
Site :www.essor-ong.org

Afin de soutenir I'association dans la mise en aeule projets de développement durable en faveur
des populations les plus pauvres, je choisis de fan don régulier par prélévement automatique
sur mon compte domicilié a :

Nom de ma banq :
Adresse :

CP: Ville :
Pays :

J'autorise I'établissement teneur de mon comptetkeyer en faveur #SSOR:

Chague mois, la somme de €
Chaque semestre, la somme de €
Chaque fin d'année, la somme de €

J’envoie le présent accord par courrier postal mpamné d'un relevé d’identité bancaire (RIB) ou
postal (RIP) a :
ESSOR
92 rue de la Reine Astrid
59700 Marcq en Baroeul
France

Je recevrai en retour un recu fiscal annuel me ggamt de déduire de mes impots 66% dans la
limite de 20% de mon revenu imposable. Ainsi, ursement mensuel de 10 € ne me coltera
réellement que 3.40 €.

Numéro National d’Emetteur : 527349



DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
L Nom : ASSOCIATION ESSOR
Banque  Guichet Compte Clé Adresse : 92 RUE DE LA REINE ASTRID
Date :
Signature : Cp Ville : 59700 MARCQ EN BAROEUL

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de
la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’accés aupres du créancier a I'adresse ci-
dessus, dans les conditions prévues par la délibération n080 du 1/4/80 de la Commission Informatique et
Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Numéro national d’émetteur 527349

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les
prélevements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre
I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le
créancier.

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Nom : ASSOCIATION ESSOR
Adresse : 92 RUE DE LA REINE ASTRID

Cp Ville : 59700 MARCQ EN BAROEUL

COMPTE A DEBITER NOM ADRESSE ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
L el Nom :
Banque  Guichet Compte Clé
Adresse :
Date :
Signature :
Cpville :

Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un relevé d'identité
bancaire (R.I.B) ou postal (R.l.P).

Numéro National d’Emetteur : 527349



