
  VOS COORDONNÉES BANCAIRES

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

Mandat de prélèvement SEPA

L’Association diocésaine de Laval

27 rue Cardinal Suhard - BP 31225 - 53012 Laval Cedex

N° ICS : FR48ZZZ417895

Pour tout don inférieur à 10 euros, aucun reçu fiscal ne sera envoyé.

 Signature obligatoire :

IBAN

BIC

FREQUENCE ET MONTANT DU DON

  LE BÉNÉFICIAIRE

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

DE LA PART DE :  Mme  Mlle  M.

w

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

E-mail .........................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................

............................................................................................. ..........................................................................................................

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association diocésaine de Laval à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte et conformément aux instructions de l’Association diocésaine de Laval.
A réception de ce mandat, l’Association diocésaine de Laval vous communiquera votre Référence Unique de Mandat 
(RUM), les informations relatives à vos prochains prélèvements et les contacts pour toute demande ou démarche 
concernant votre mandat de prélèvement.
Merci de compléter les différents champs et de retourner ce mandat signé, accompagné de votre RIB/IBAN à :
Association diocésaine de Laval - Service de l’Économat - BP 31225 - 53012 Laval Cedex - Tél: 02 43 69 79 69

Fait à ........................................... Date : ........./........./20....

Merci de préciser la périodicité et le montant du 
prélèvement :

20 € 30 € 50 € 80€

Merci de joindre un 
Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Mensuelle Trimestrielle

.....................................................................................................

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par l’Association diocésaine de Laval pour la gestion des donateurs. 
Elles sont conservées pendant 10 ans. Conformément au « Règlement sur la 
protection des données personnelles » et de la loi «informatique et libertés 
», vous pouvez excercer votre droit d’accès aux données vous concernant et 
de les faire rectifier en contactant le délégué à la protection des données à 
l’adresse suivante :
Délégué à la protection des données - BP 31225 - 53012 Laval Cedex.
Email : dpo@diocesedelaval.fr

Je désire recevoir un reçu fiscal : oui non

IBAN : Numéro d’identification international du compte bancaire
BIC : Code International d’identification de votre banque

NOTE :

L’Association diocésaine de Laval ne vend, ni n’échange les 
données que vous lui confiez.

100€ 150 € 200 € autre : .............€

JE DONNE PAR PRÉLÈVEMENT

J’APPORTE UN SOUTIEN RÉGULER EN OPTANT POUR LE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE.


