NG CONDATIO BON DE SO . -3 15 € par mois
VITTERRAND POUR DONNER VIE

R & comonsveanurorss & renvoyer dans I'enveloppe déjé affranchie : AUX UTOPIES

4 OU|, je souhaite mettre en place un prélévement automatique et soutenir par un don régulier
les actions de la Fondation Danielle Mitterrand.

Jefaisundonde: 010€/mois 115€/mois 1120€/mois 1 Montantibre: — €[mois

Vous pouvez annuler ou modifier votre don & tout moment en nous adressant un courtrier.
Fondation bénéficiaire : France Libertés — Fondation Danielle Mitterrand - Identifiant Créancier SEPA : FR02Z277425707

www.fondationdaniellemitterrand.org _/

Mes coordonnées: [ Madame [ Monsieur

Nom Prénom

Adresse

Code Postqll | | | | | Ville

Je joins dans I'enveloppe pré-affranchie ci-jointe mon Relevé d’ldentité Bancaire ol figurent les numéros suivants:

ean: [ | L DL P PP I P ]

BIC: | | | | | | | | | | | | ——— signature (obligatoire):

Fait & : Le:

En signant ce formulaire, vous autorisez la Fondation Danielle Mitterrand & envoyer & votre banque des instructions pour débiter votre compte et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions données
dans ce mandat. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée soit dans
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, soit au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

ABONNEMENT NEWSLETTER: [Joui je souhaite mabonner & la newsletter mensuelle ainsi qu'a la newsletter des Nouvelles des utopies

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au en résistance de la Fondation Danielle Mitterrand.

traitement de votre don et & I'émission de votre regu fiscal. . . » . . .
Conformément & la loi Informatique et libertés du6]un€/ier1978, l:l Je souhaite recevoir la brochure d'information « Legs, donations et assurance-vie ».
vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, d'opposition . ) B R R . .

et de suppression des données vous concernant sur simple l:' Je souhaite recevoir la plaquette de présentation de la Fondation Danielle Mitterrand.
demande écrite & la Fondation.

3 Emaiil : Téléphone: 2

ONDAIIO

A o Ol - O e Q0 e ei1oppe é\
® -HI:I__ RO ) () ° ! € 5

4 OU|, je soutiens les actions de la Fondation Danielle Mitterrand.

Jefaisundonde: [50€ al100€ O 200€ O Montantlibre: - €

Je joins mon chéque d I'ordre de la Fondation Danielle Mitterrand.
- Pour faire un don par carte bancaire, rendez-vous sur notre site : www.fondationdaniellemitterrand.org
« Pour faire un virement, contactez-nous au 0153 25 10 40 ou & don@france-libertes.fr

Nom Prénom

Adresse

Code Postoll | | | | | Ville

ABONNEMENT NEWSLETTER: | OUl, je souhaite m'abonner & la newsletter mensuelle ainsi qu'd la newsletter des Nouvelles des utopies

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au en résistance de la Fondation Danielle Mitterrand.

traitement de votre don et & 'émission de votre regu fiscal. o . s . . .
Conformément ala loi Informatique et libertés dueja,ﬁ,ier 1978, l:l Je souhaite recevoir la brochure d'information « Legs, donations et assurance-vie ».
vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, d'opposition . . P . . . .
et de suppression des données vous concernant sur simple l:l Je souhaite recevoir la plaquette de présentation de la Fondation Danielle Mitterrand.
demande écrite & la Fondation. £ i Télénh

mail : éléphone:




