Accord de don régulier

[ ]
0111, je souhaite faire un don régulier pour apporter un soutien
régulier et favoriser '’essor du PCD.

DONS LIMITES AUX PERSONNES PHYSIQUES A HAUTEUR DE 7 500 EUROS PAR PERSONNE ET PAR AN.

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever :

O cHAQUE MOIS, la somme de :

O070€ Os0€ O25€
O15€ [J Autre montant: ..........couee........ €
Je date: Je signe:

= IMPORTANT :
Je retourne ce coupon signé et daté accompagné d’un relevé d’identité bancaire.

=> Je recevrai le recu fiscal a la fin du mois de février 2018.

Organisme bénéficiaire :
PCD - 40 bis avenue Foch
BP 7 - 78511 Rambouillet Cedex

N° National d’émetteur : 500798

Association nationale de financement du Parti Chrétien-Démocrate
Paru au JO n° 1572 du 14 novembre 2009

MES COORDONNEES

Nom :

Prénomy(s) :

Adresse compléte :
Code postal : | | | | | |Commune:

COORDONNEES DE MA BANQUE

Nom de I’agence :

Adresse compléte :

Code postal : | | | | | |Commune:

L'autorisation de prélévement est sans limitation dans le temps et sans avis systématique, il est possible de I'interrompre a tout moment par e-mail (contact@lepcd.fr ou courrier).
Les prélévements seront effectués le 25 de chaque mois pour les échéances mensuelles, les 25 Février / Mai / Aolt / Novembre pour les échéances trimestrielles.




