
Numéro National
d’Emetteur :

148504

Nom :.................................................................................................................................................................................................

Prénom :.......................................................................................................................................................................................

Adresse :......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

CP :                    Ville :..........................................................................................................................................

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE POSTALE DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER

	Etablissement	 Code guichet	 N° de compte	 Clé R.I.B.
COMPTE À DÉBITER

Date :       /       /
SIGNATURE OBLIGATOIRE

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DE L’ASSOCIATION BÉNÉFICIAIRE

TRÈS IMPORTANT
Veuillez compléter cet imprimé et le retourner en y joignant OBLIGATOIREMENT un Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.)  à : 

Aide et Action, 53, boulevard de Charonne - 75545 Paris cedex 11

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER

• Je complète l’autorisation de prélèvement ci-dessous et je vous donne mon accord pour 
effectuer les prélèvements suivants :

Je choisis de  verser la somme de :                       A la fréquence suivante : 

10€                    20€                                     Mensuelle                        Semestrielle
15€                    Autre :..............€                  Trimestrielle                    Annuelle

      Le premier prélèvement aura lieu le 5 du mois suivant la réception de ce courrier.   

• Je joins un Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.) 

Oui, je souhaite recevoir le magazine trimestriel d’Aide et Action
(abonnement 4€/an, non déductible des impôts)

Pour permettre à Aide et Action d’agir mieux 
et plus pour les enfants, choisissez le

prélèvement automatique

Autorisation de prélèvement J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa 
situation le permet, le prélèvement correspondant au montant de mon engagement de parrainage(s). En cas 
de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement 
teneur de mon compte. Je réglerai alors le différend directement avec l’association Aide et Action.

DÉDUCTION FISCALE
Aide et Action est une association humanitaire à but non lucratif. À ce titre, 
66% du montant de vos dons est déductible d’impôt dans la limite de 20% de 
vos revenus imposables.
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Oui, je deviens donateur régulier d’Aide et Action pour contribuer à la 
scolarisation de plus de 5 millions d’enfants dans le monde.

                                  Mlle                  Mme                   M.

Nom :........................................................................................	.........................................................................Prénom :...............................................................................................................................................................	

Adresse :	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP :                         Ville :	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel. :                                                 e-mail :	....................................................................................................................................................................................................................................................

53 boulevard de Charonne - 75545 Paris Cedex 11


