ENTREPRENEURS

du Monde

BON DE GENEROSITE

OUl, en confiance, je vous donne
les moyens de poursuivre votre action avec

[0 un don ponctuel de ................ €

[ un don régulier de
............... € par....... (mois/trim/an)
= je remplis le mandat SEPA ci-dessous.

MERCI de votre DON :il est ESSENTIEL.
Il vous donne droit a une réduction d’impét.
Pensez-y au moment de calculer votre don .

Avantages du prélévement automatique
SIMPLE : je n'oublie pas de financer ce en quoi je crois.
PRATIQUE : je répartis mon effort sur I'année.
EFFICACE : je facilite la planification des actions.

MES COORDONNEES

Prénom .....cccveeecvcunincnce NOM oot
AreSSe ..ot

Code Postal ........... Ville e,

Tél e Mail ..o

Je souhaite recevoir des nouvelles par :

U courrier O mail U les deux

REDUCTION FISCALE :libellez votre chéque

= 3 |'ordre de I'Association Entrepreneurs du Monde
pour le déduire a 66% de votre Impot sur le revenu.

Je souhaite recevoir une documentation sur :
O les legs

O P'assurance-vie

0 la donation temporaire d’usufruit

= 3 |'ordre de la Fondation Entrepreneurs du Monde
pour le déduire a 75% de votre Impot sur la fortune.

Merci d’adresser votre bon de générosité a :
ENTREPRENEURS du MONDE
33, cours Albert Thomas 69003 LYON

Les informations vous concernant sont réservées a l'usage exclusif d’Entrepreneurs du Monde. Conformément a la Loi informatique et libertés du 6/1/1978,
vous disposez d’un droit d’accés, de suppression et de rectification de ces données.

Soutien par prélevement automatique (normes SEPA)

JE CHOISIS de soutenir régulierement Entrepreneurs du Monde en faisant un don de :

O025€ O50€ O100€ T aULre oot Créancier SEPA : Entrepreneurs du Monde
par : Omois Dtrimestre O an Identifiant : FR55ZZZ7629035

' Coordonnées : 33, cours Albert Thomas 69003 LYON
acompterdu_ _ /__ [____ Contact :

. ) louis.cazemajour@entrepreneursdumonde.org
Nb : Les prélévements se font le 2 ou le |12 du mois.

MES COORDONNEES MA BANQUE

OMme O Mlle OM. ou Entreprise ........ aruerensarsaensas . Etablissement ........cccccocuu.ee. et st resssans
Prénom ......cvervcnencencnenee NOM et AAFESSE .ottt et ss s aeseens
AIESSE .uceiciciciciens ettt saees Code Postal ................. Ville e

Code Postal ................. Ville ... ettt reaeanaes

MON COMPTE
BIC [ [ [[[[[[L[Trm.aN PPl

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

Date: [/ __ [/ _ Signature :



