
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Code Postal* Ville*
Téléphone  

Les coordonnées de votre compte*   

Votre nom (nom/prénoms du débiteur)*    

Adresse (numéro et nom de la rue)* 

Pays*
E-mail

IBAN*

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

BIC*
Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

DÉBITEUR

CRÉANCIER

Signé à*

Signature (veuillez signer dans le cadre)*

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Le (date)*

Nom du créancier : Association Aïna Enfance et Avenir
Identifiant créancier SEPA : FR57ZZZ8589FE
Adresse : 100, rue Victor Le Vigoureux - 97410 SAINT PIERRE - LA REUNION

Type de paiement* : € par mois 

Date du 1er prélèvement*  
Je pourrai modifier, suspendre ou arrêter ce prélèvement à tout moment sur simple demande auprès de aina.infos@gmail.com

Paiement récurrent / répétitif

Site web : www.ainaenfance.org    Page Facebook : Aïna, Enfance & Avenir 

** Pour toutes informations et demandes contactez nous par mail : aina.infos@gmail.com
Je recevrai mon reçu fiscal durant le premier trimestre de l’année suivante de mes dons. Mes dons peuvent être déductibles à hauteur de 75% du montant de mes impôts, dans les
conditions et limites de la réglementation française applicable et notamment les articles 200, 238 bis et 885-0Vbis A du CGI. 

Référence unique du mandat : ____________________________________________________________________________________________

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Aïna, Enfance & Avenir à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et 
votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Aïna, Enfance & Avenir .
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Veuillez compléter les champs marqués *. 

J’accepte d’être informé par e-mail : Oui Non

(Par exemple un don de 20€ par mois représente 5€ après défiscalisation)

Je choisis de soutenir l’association : Par un don régulier En parrainant un enfant
-75%

Déduction fiscale de
**

SIRET : 482 817 699 00036

1 0 2 0

Merci de joindre à votre mandat votre RIB-IBAN




