BON DE GENEROSITE 3T

(A retourner dans l'enveloppe-réponse jointe sans l'affranchir)

OUI, je fais un don a la Communauté des Augustines :
O30 [Os0e [O150€ [0 250¢

O Autre montant selon mes possibilités ...................... €
Directement en ligne : Werc de \otve
www.augustines-malestroit.com/nous-soutenir ewn
50(/\’\’\@
ou par chéque en précisant I'affectation de mon don :
[JPour la Communauté des Augustines Date :
[JPour les ceuvres hospitalieres Signature :

[JPour I'association Les Amis de Mére Yvonne-Aimée

Si je suis redevable de I'lFI ou si je souhaite faire un virement bancaire,
Jje contacte la communauté par email don@ghsa.fr ou au 07 67 14 97 56

Votre don est déductible de vos imp6ts (voir au verso)

Conformément a la Loi informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous concernant.
La communauté des Augustines ne communiquera vos coordonnées a aucun autre organisme.



En faisant un don,
vous bénéficiez
d’une réduction

Je souhaite faire un don régulier par prélevement automatique el

Je compléte et sighe ce mandat de prélevement, a retourner avec un RIB : 66% pour
Créancier : Communauté des Augustines, Identifiant créancier SEPA FR587Z7858A1D I;Osc;articuliers
DEDITEUN © ML/ MMttt les ;:t?zrr)rises
AATESSE 1 ottt ettt e

IBAN : . Aprés déduction
Prélevement : Montant .......c.cccoovene. € mensuel fiscale pour les
Date : Signature : particuliers :

Un don de 50¢€ revient

En signant ce mandat de prélévement, vous autorisez la Communauté des Augustines a mettre en place un prélévement sepa . N

. . . o : réellement a 17€
et a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de paiement de la
Communauté des Augustines . Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la Un don de 100€ revient
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant
la date de débit de votre compte. Les prélévements peuvent étre interrompus @ tout moment sur simple lettre adressée a :
Communauté des Augustines - 2 faubourg St Michel - 56140 MALESTROIT

réellement a 34€

Je souhaite augmenter mon prélévement actuel qui était de ..............€

Mon prochain prélevement tous les mois sera de : ......cccoevveuennne. €
Date : Signature :
Communauté des Augustines Contact : don@ghsa.fr www.augustines-malestroit.com

2 faubourg Saint Michel- 56140 Malestroit Tel.: 0297 73 18 02 www.cliniquedesaugustines.fr




