
« Open Heart »

Béatrice et Christian POUILLIE

11 Rue Victoria 59170 Croix

M/Mme/Mlle_______________________________

Adresse___________________________________

CP______________  Ville ____________________

N°tél_______________ E-mail_________________

· Verse un don global de ________€ par chèque

 «  Oui, je souhaite parrainer »

( 10€  (par mois)   
( 15€  (par mois)    ( 30€  (par mois)   ( ____€  (par mois)
( 1an        ( 2ans        ( 3ans        ( +de 3ans

Information demandée à titre indicatif.

Vous pouvez stopper votre parrainage à tout instant
« Désirez-vous un reçu fiscal ? » (France)          ( Oui




( Non

Vous avez droit à une réduction d’impôt de 60% de vos versements annuels dans la limite d’un plafond

✁--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A remettre à votre banque par vos soins.

M./Mme./Mlle.____________________________

donne ordre à ma banque de prélever tous les mois à partir du ___/___/___

La somme de_____________€ sur mon compte :

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


           Code banque              Code Guichet                          N° de Compte                                Clé Rib

	Au profit du bénéficiaire

	« OPEN-HEART-ROHIT-CHANDAN »

	Code Banque  Code Guichet  N° de Compte  Clé RIB

	30027              17076         00039937401      47

	Domiciliation

	BSD NEUVILLE EN FERRAIN



      Fait à :_________________  le  ___/___/___/

A remplir et envoyer pour un don,un parrainage





DEMANDE DE VIREMENT





Signature :























