
Fait à

Le

Bénéficiaire : Fondation ATD Quart Monde
63, rue Beaumarchais - 93100 Montreuil

Identifiant créancier SEPA : FR19 ZZZ 427.147

IBAN ……………………………………………………………………………………………..…...

BIC …………………………………………………………………………………………………....

Nom .....................................................................Prénom .......................................................

Adresse ................................................................................................................................…
              
………...…………………………………………………………………………………………………………….

Code postal ...........................Ville .......................................................................................…

Email ……………………………………………………………………………………………………………….

Voici la désignation de mon compte :

Mes coordonnées :

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
à nous retourner signé et accompagné d’un RIB à :

ATD Quart Monde - Secrétariat des Amis - 12 rue Pasteur - 95480 Pierrelaye
ou par mail à : secretariat.amis@atd-quartmonde.org

 Je choisis le montant de mon soutien :

❑ 8 € ❑ 20 €

❑ 50 € ❑ 100 €

❑ autre montant : ___________ €

 Je choisis la périodicité des versements :

❑ mensuel ❑ semestriel

❑ trimestriel

à commencer au mois de : ______________

Signature N'OUBLIEZ PAS
DE JOINDRE 
UN RELEVÉ
D'IDENTITÉ 

BANCAIRE (RIB)

Pour tout renseignement complémentaire :
secretariat.amis@atd-quartmonde.org
☎ (33) 01.34.30.46.22

Votre engagement régulier, dans la durée, est essentiel. Merci beaucoup de votre soutien .

❑ J'adhère au Mouvement ATD Quart Monde

(adhésion comprise dans mon prélèvement
1 fois par an)

annuel❑

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation ATD à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de la Fondation ATD. Vous 
bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 
semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre 
banque.  Les informations recueillies sur ce coupon sont enregistrées par ATD Quart Monde dans une base de données. Elles ne sont ni vendues, ni échangées, ni communiquées ; elles sont réservées à l’usage 
exclusif d’ATD Quart Monde à des fins de gestion interne, de réponse à vos besoins et d’appel à votre générosité. Vous pouvez avoir accès aux informations vous concernant inscrites dans notre fichier et demander 
leur rectification ou leur suppression en contactant le Secrétariat des Amis. Sans demande de suppression de votre part, elles sont conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation des finalités précitées.

Je reste libre de modifier ou d'interrompre mon 
soutien sur simple demande écrite à ATD Quart 
Monde. Je recevrai un reçu fiscal en début 
d'année  prochaine pour l'ensemble de mes 
prélèvement de l'année fiscale.

J’autorise l’établissement teneur de mon 
compte à prélever sur ce dernier le montant 
correspondant à mon soutien régulier à 
l'action d'ATD Quart Monde.
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