
 
 
Si  tu décides de nous soutenir  par des dons réguliers, il te suffit 

de remplir et de nous renvoyer le coupon ci-dessous, accompagné d’un RIB. 
Ce bon est valable dans toute la zone Euro. 
 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
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Coordonnées du débiteur     
  

Nom, Prénom : ………………………………………………… 
 

Adresse : ….……………………….………….……………….. 
 

…………….………………….………….. Pays : .….…………  
 
Mail : …………………………….  Tél : …………………....... 

Coordonnées bancaires 
 

Nom de l’établissement bancaire : …………………………………. 
 

Code IBAN (Identifiant International de Compte Bancaire) 



 
Code BIC :  
 

 

Montant à débiter le 10 du mois : ………..…. € 
 

Périodicité : mensuelle trimestrielle 
 

(Pour couvrir les frais bancaires liés à ce prélèvement, nous demandons un minimum de 10 €) 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association Père Guy Gilbert - Bergerie de 
Faucon à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions de l’Association Père Guy Gilbert - Bergerie de 
Faucon. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites 
dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit être 
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé 
et dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

Coordonnées du Créancier 
 

Identifiant Créancier SEPA : FR50 ZZZ 632811 
 

Association Père Guy Gilbert 
Bergerie de Faucon 

46, rue Riquet 
75019 Paris 

Prière de renvoyer cet imprimé à 
l’Association Père Guy Gilbert après 
l’avoir complété et signé et en joignant 
obligatoirement un relevé d’identité 
bancaire (R.I.B, R.I.P, R.I.C.E). Vous 
recevrez par la suite un courrier avec 
votre référence unique de mandat. 

 

Fait à : 
 

Le :  
 

Signature : 
 

 


