
Autorisation de prélèvement 

Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’ac-
cès d’oppoisition ou de rectifi cation des données vous concernant, en écrivant à Points-Cœur.

N° national d’émetteur : 414 589

Mes coordonnées

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

 

Code postal :   Ville :  

Tél. :   E-mail :  

Merci de joindre impérativement votre RIB

Nom et adresse de mon agence bancaire (obligatoire)

Nom de l’établissement bancaire :  

Adresse :  

 

Code postal :   Ville :  

Au terme de la mission du bénévole que je soutiens, sauf contre-ordre de ma 
part, mon prélévement sera affecté à la mission de Points-Cœur en général.
Je pourrai suspendre l’exécution de ce prélévement à tout moment :
• par courrier à : Points-Cœur - 40 route Eugénie - 60350 Vieux-Moulin
• par mail à : contact@pointscoeur.org

• par téléphone au 03 44 85 49 40

OUI, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à effec-

tuer sur ce dernier les prélèvements ordonnés par Points-Cœur.

Les prélèvements 
sont effectués 

le 10 de chaque mois

Pour une somme de            €
q chaque mois

q chaque trimestre

à compter de : mois 

chaque trimestre

            année            

Fait à                                     , le                                

Signature :

Coupon à renvoyer à : Association Points-Cœur – 40 route Eugénie – 60 350 VIEUX-MOULIN

Vous pouvez également effectuer un don en ligne sur notre site internet : www.pointscoeur.fr

Je soutiens la mission de Points-Cœur 

q Financièrement q Spirituellement
q par un don ponctuel de :

 q 30 € q 60 € q 100 € q 150 € q autre
 Chèques à l’ordre de Points-Cœur.

 Coordonnées virement CCP : Paris 19 534 65 M.

q par un soutien régulier dans la durée
 Je remplis le formulaire de prélèvement automatique Voir au verso Ʒ 

Bulletin de don et de parrainage

Je m’abonne à la revue 
¦ Pour 1 an / 4 numéros (tarif : 16 €) 
¦ Pour 2 ans / 8 numéros (tarif : 30 €) 
¦ Par prélévement automatique (par numéro : 4 € par trimestre)

Ʒ Remplir et signer le formulaire au verso, ou bien cocher ci-dessous :
q J’autorise expressément que soient reprises les informations du prélèvement auto-
matique de mon parrainage, pour un montant trimestriel de 4 € jusqu’à nouvel ordre.

Je parraine :  

Mes coordonnées

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

 

Code postal :   Ville :  

Tél. :   Port. :  

E-mail :  

Rappel : 66% de vos dons sont déductibles de vos impôts, dans la limite des 20% 

de votre revenu imposable : un don de 60 € ne vous coûte réellement que 20 €.

Un reçu fi scal vous est envoyé en février de chaque année.

Inscrire ici le nom du bénévole

 

Pour toute information, nôh®sitez pas ¨ nous contacter :

• par courrier à : Points-Cœur - 40 route Eugénie - 60350 Vieux-Moulin

• par mail à : contact@pointscoeur.org

• par téléphone au 03 44 85 49 40

Merci pour votre soutien !


