
Mes coordonnées :  Mme   Mr 

Nom : __________________________________ 

Prénom : ________________________________ 

Adresse : ________________________________ 

Code Postale : ____________________________ 

Ville :____________________________________ 

Email :___________________________________ 

Fait à  : ________ 

Date : ___/___/____ 
Signature :  

A retourner à Hors la rue : 70 rue douy delcupe—93100 Montreuil 

Mes coordonnées bancaires :  

Numéro international d’identification bancaire (IBAN) : 

__________________________________________________________________________ 

Code International d’identification de ma banque (BIC) : ______________________________ 

> A tout moment et sans aucune justification, je peux modifier le montant de ce don régulier, l’interrompre temporairement ou 

définitivement en contactant Hors la rue.  

> En signant ce mandat, j’autorise Hors la rue à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte conformé-

ment aux instructions données sur ce mandat. Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les conditions 

 Je retourne ce mandat accompagné d’un Relevé d’Identité  Bancaire (RIB)  

  Accord de don régulier  

N° RUM (partie réservé à Hors la rue) :   

Déduction fiscale 66%* 
Mandat de prélèvement automatique SEPA  

BENEFICIAIRE: Hors la rue  

70 Rue douy delcupe 93100 Montreuil  

N° ICS : FR15ZZZ654393 

 OUI, je souhaite soutenir l’association Hors la rue dans la durée. J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever, au 

plus tôt le 10 de CHAQUE MOIS, en faveur de l’association Hors la rue, la somme de :  

  10 €        20 €      30 €     50 €       Selon mes possibilités :  ________ € 
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