
             Je choisis le prélèvement automatique   
                                                                        

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 
 

                                                                                                                      Numéro ICS : FR37ZZZ428472  
        

 OUI, je choisis de soutenir la Fondation Sainte-Geneviève régulièrement grâce au prélèvement automatique. 
    J’autorise la Fondation Sainte-Geneviève, sous l’égide de la Fondation Notre Dame,  à envoyer à ma banque les instructions nécessaires pour débiter mon compte 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
 

          Je choisis un prélèvement automatique de :  10 €  20 €   50 €  100 €  Montant libre __________€  
          Rythme de prélèvement : chaque  mois   trimestre  semestre     Je recevrai un reçu fiscal pour tous mes prélèvements de l’année   
          Ces prélèvements seront effectués le 10 du mois, à  compter du mois de : _________________  Type de paiement : Paiement récurrent 

                           
  

           Merci de remplir ce bulletin et de le renvoyer à Fondation Sainte-Geneviève accompagné de votre Relevé d’Identité Bancaire.  

                                   Bénéficiaire : Fondation Sainte-Geneviève, sous l’égide de la Fondation Notre Dame : 85 rue de Suresnes 92022 Nanterre Cedex  
 

            MES COORDONNÉES (TITULAIRE DU COMPTE) : 
                                               
                                          Mme     Mlle      M. 
 

            Nom ____________________________________________________ Prénom ____________________________________________________ 
 

            Adresse _________________________________________________________________________ ____________________________________ 
 

            Code Postal  |_|_|_|_|_|   Ville__________________________________________________________________________________________  
 

            Téléphone |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  E-mail ________________________________________ Année de naissance |_|_|_|_| 
 

             MES COORDONNÉES BANCAIRES : 
 

             IBAN |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_| 
                                                      Numéro d’identif ication international de votre compte bancaire IBAN (International Bank Account Number) 

 

  BIC   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                                       N’oubliez pas de joindre votre RIB 
      Code international de votre banque – BIC (Bank Identifer code) 

 

    Fait à ______________________  
     
    Le _________________________       
                                                                                                                Signature (indispensable)    

 

    
Les données recueillies sont nécessaires au traitement de votre don et à l’émission de votre reçu fiscal. En vertu de la loi informatique et liberté du 6 
janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de radiation sur simple demande à la Fondation Sainte -Geneviève (sous égide de la 
Fondation Notre Dame) 85 rue de Suresnes 92022 Nanterre Cedex. Vos coordonnées peuvent être communiquées à nos partenaires ou  associations 

faisant appel à la générosité du public, sauf avis contraire de votre part en cochant la case ci -contre                                              

MERCI ! 


