
Paiement mensuel, le 5 de chaque mois, 

date de votre premier prélèvement :

Somme à prélever :

○ 5€ est le prix d’un repas  en centre d’hébergement*

○ 10€ permettent à nos bénévoles de donner des couvertures, bonnets, gants lors des maraudes*

○ 15€ et nous fournissons des produits d’hygiène pour une famille sans ressources*

○ 20€ contribuent à l’élaboration du projet professionnel d’un salarié en insertion (financement d’une formation, achat d’un vélo, ...)*

○ 30€ pendant 1 an et nous offrons un micro-ordinateur portable à un stagiaire de notre centre de formation*

○ Autre montant …..……..€

* Usages des dons à titre d’exemples, vos versements sont utilisés au service des personnes que nous accompagnons.

En fin d’année, nous vous envoyons un reçu fiscal, vous bénéficiez d’une réduction d’impôt sur le revenu égale à 75% du montant de
votre don, dans la limite de 529€, au-delà, la réduction d’impôt sera de 66% du montant du don, dans la limite de 20% de votre revenu
imposable (article 200 du Code Général des Impôts).

○ Je souhaite être adhérent d’Entraide et Solidarités ○ Je ne souhaite pas être adhérent d’Entraide et Solidarités

Merci de 
votre 

soutien

Mandat de prélèvement SEPA

J’autorise Entraide et Solidarités, 46 avenue Gustave Eiffel, 37100 Tours, à envoyer les instructions à ma banque pour débiter mon compte
et ma banque à débiter mon compte conformément aux instructions d’Entraide et Solidarités.
Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention que j’ai passée avec elle. Une
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de mon compte pour un prélèvement
autorisé. Toute demande doit être adressée à Entraide et Solidarités.

No ICS : FR49ZZZ584620

Coordonnées de mon compte bancaire
Numéro International d’identification Bancaire (IBAN)

Code International d’identification de ma banque (BIC)

Fait à …………………………le…………………….. Signature :

Mme, Mlle, M : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Né (e) le : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………....................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………...............................
Code postal : ……………………………................ Commune : …………………………………………………………………………...
Téléphone : ……………………………................ Mobile : ……………………………………………………………………………
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Référence Unique du Mandat

Formulaire à retourner, accompagné d’un RIB ou d’un RIP :
Entraide et Solidarités - 46 avenue Gustave Eiffel - 37100 Tours 
02 47 31 87 00 
infos@entraide-et-solidarites.fr http://entraide-et-solidarites.fr

mailto:infos@entraide-et-solidarites.fr
http://entraide-et-solidarites.fr/

