
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
A nous retourner complété et signé, en joignant un relevé bancaire IBAN

Identifiant créancier SEPA

Référence unique de mandat (rum)

Association bénéficiaire

FR62ZZZ582931

A remplir par Act & Help

ACT & HELP, 118, quai Louis Blériot 75016 PARIS
www.actandhelp.org

Compte à débiter

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier le mon-
tant de mon soutien à Act & Help. 
Je pourrai déduire de mes impôts sur le revenu 75 % du montant de mes dons à 
hauteur de 528 €, puis 66 % au-delà de cette somme et ce, dans la limite de 20 % de 
mes revenus imposables. (Articles 200 et 238 bis du Code général des Impôts)

Périodicité

Vos coordonnées

Mensuelle : 

Trimestrielle : 

Annuelle : 

10 €

30 €

120 €

25 €

75 €

300 €

50 €

150 €

600 €

Autre montant : 

Autre montant : 

Autre montant : 

Nom : 
Prénom : 
Adresse :

Code postal
Ville : 

Signature (obligatoire) :Fait à : 
Date : 
Tél : 
Mail : @

(IBAN identifiant international) : 

(BIC) : 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécéssités de la gestion et pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, 
dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/80 de la Commission Informatique et Liberté.

Pour effectuer un don par virement direct sur le compte de  
Act & Help depuis votre espace bancaire : 

(IBAN identifiant international) : 
FR76     1027     8060     1000     0202    9640     153

(BIC) : CMCIFR2A

☑  OUI, je souhaite soutenir les programmes suivants : DISHA / ASHA / L’EDUCATION / L’EAU / SANTE / MIGRANTS
(entourer les programmes choisis) 


