
Je soutiens les missions de l’Hirondelle en faisant tous les 10 du mois un don de

3 € 5 € 10 € 25 € 50 € 100 € ……… €

J’indique mes coordonnées ci-dessous et renvoie ce mandat signé par courrier
ou par e-mail (contact@hirondelle.ovh) en vérifiant bien les informations de mon RIB.

En optant pour le soutien régulier, vous nous permettez de renforcer notre sécurité financière
et de nous donner les moyens de nous consacrer pleinement aux soins des animaux !

DATE ……../..……/…………

NOM………………………………………………………………

PRÉNOM…………………………………………………………

ADRESSE ……………………………………………………….

CP ……………… VILLE ………………………………..

MAIL …………………………………………………………….

TÉLÉPHONE : …………………………………………………..

Bulletin de soutien mensuel
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Association bénéficiaire
L’Hirondelle, Centre de Soins pour Animaux Sauvages
705 Chemin du Napoly
69490 Saint-Forgeux
N° ICS : FR21ZZZ8845F9

Référence unique de mandat
À remplir par l’association

En signant ce formulaire de mandat, j’autorise l’Hirondelle, centre de soins pour animaux sauvages à envoyer des
instructions à ma banque pour débiter mon compte et j’autorise ma banque à prélever chaque mois la somme indiquée
ci-dessus. J’ai bien noté que je recevrai en début d’année suivante, un reçu fiscal du montant total de mes versements.

A tout moment, je suis libre de modifier mes prélèvements ou d’y mettre fin par courrier ou par e-mail à
contact@hirondelle.ovh.

Signature (obligatoire) :

Signé à le

NUMÉRO D’IDENTIFICATION INTERNATIONAL DU COMPTE BANCAIRE - IBAN

CODE INTERNATIONAL D’IDENTIFICATION DE VOTRE BANQUE - BIC

y


