
MES COORDONNÉES 

□ Mme  □ Mlle  □ M.  ou  Entreprise ........................................................

Prénom ....................................  Nom ..........................................................

Adresse  ......................... ...............................................................................
Code Postal  .................  Ville  .......................................................................................  

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, j’autorise Entrepreneurs du Monde à envoyer des ins-
tructions à ma banque pour débiter mon compte, et ma banque à débiter mon compte 
conformément aux instructions d’Entrepreneurs du Monde. Je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à Entrepreneurs du Monde. Je bénéficie aussi du droit d’être 
remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention que j’ai passée 
avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de mon compte pour un prélèvement autorisé.

MON COMPTE

BIC       IBAN  

MON DON REGULIER 

□ 15 €    □  30 €    □  50 €  □  ...... €
par : □ mois  □ trimestre □  an
à compter du _ _  / _ _  / _ _ _ _

Nb : Les prélèvements se font le 2 ou le 12 du mois.

BENEFICIAIRE

Entrepreneurs du Monde

Identifiant : FR55ZZZ629035

Coordonnées : 4 allée du Textile 69120 Vaux-en-Velin

Contact : louis.cazemajour@entrepreneursdumonde.org

Date :  _ _  / _ _  / _ _ _ _        Signature :

□ OUI,  je choisis de soutenir régulièrement l’action d’Entrepreneurs du Monde, par un don régulier

MERCI DE NOUS 

RETOURNER CE BON 

ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RIB 


