i HDRS Accord de don régulier [YIETETERIpe [ETICRTBCIS (Rl e e e L S

BENEFICIAIRE: Hors la rue

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

SOUTIEN AUX ENFANTS ETRANGERS EN DANGER N° ICS : FR15Z2Z7654393

[0 OuUl, je souhaite soutenir I’association Hors la rue dans la durée. J’autorise I’établissement teneur de mon compte a prélever, au
plus tot le 10 de CHAQUE MOIS, en faveur de |'association Hors la rue, la somme de :

O10€ 0O20€ 0O30€ O50€ [OSelon mes possibilités : €

Mes coordonnées : 0 Mme O Mr Mes coordonnées bancaires :
Nom : Numéro international d’identification bancaire (IBAN) :
Prénom :
Adresse :
Code Postale : [ Je retourne ce mandat accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
Ville : . " T

; Code International d’identification de ma banque (BIC) :
Email :
Faita : X > A tout moment et sans aucune justification, je peux modifier le montant de ce don régulier, I'interrompre temporairement ou
Date / / Signature : définitivement en contactant Hors la rue.

—_— > En signant ce mandat, j'autorise Hors la rue a envoyer des instructions a ma banque pour débiter mon compte conformé-

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

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

*Jusqu’a 66% du don déductible de I'impét sur le revenu (Art. 200 et 238 bis du CGl)



