
Je donne par prélèvement 
automatique

DON DÉDUCTIBLE DE L’IMPÔT SUR LE REVENU :
Je soutiens par un don régulier :
 Mensuel  Trimestriel
 20 € (soit 7 €)*  50 € (soit 17 €)* 
 150 € (soit 51 €)*  Autres : .....................................€
*Coût réel après déduction fiscale  
(66% du montant du don sont déductibles de votre IRPP)

Permanence :
Je soutiens la mission de  ........................................................................

MANDAT DE PRÉLÉVEMENT SEPA :
En signant ce formulaire, vous autorisez Fondacio France à envoyer des instructions 
à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de Fondacio France. Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée 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.

TITULAIRE DU COMPTE :
Prénom  ..................................................................................................................
Nom  .........................................................................................................................
Adresse  ..................................................................................................................
................................................................................................. CP .............................
Ville  ...................................................................  Pays  ........................................
Email  .......................................................................................................................

COMPTE À DÉBITER :

IBAN - Numéro d’identification international du compte bancaire 
 

BIC - Code d’identification de votre banque

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER : Fondacio France 
23 rue de l’Ermitage - 78 000 Versailles

IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : FR62 ZZZ 458 771
Fait à ....................................................  le …………/…………/…………

Signature :
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont 
destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son 
client. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 et au Règlement 
(UE) n°2016/679, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de 
limitation, de portabilité, d’opposition et d’édiction de directives anticipées que vous 
pouvez exercer en remplissant le formulaire en ligne accessible à l’adresse suivante : 
http://mesdonnees.fondacio.fr ou en envoyant un mail à mesdonnees@fondacio.fr ou 
bien en écrivant à « Fondacio France – DPD » à l’adresse suivante : 2, rue de l’Esvière, 
49100 ANGERS.

Merci de renvoyer ce bon complété,  
signé et accompagné de votre RIB à : 

FONDACIO - Service donateurs 
2 rue de l’Esvière - 49100 Angers


