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UN ENGAGEMENT QUI A DU SENS: i .
JE SOUTIENS LA MISSION BRETONNE 1
CENTRE CULTUREL BRETON A PARIS ™




Ly
VOTRE BULLETIN DE SOUTIEN

[1 J'opte pour un prélévement bancaire tous les deux mois (le 10 des mois pairs) :

7€ [010€ [120€ [ A maconvenance: ... € (7€ minimum)

Le premier prélévement aura lieu le 10 du mois de (choisir un mois pair)
Je pourrai faire suspendre 'exécution des prélévements par simple demande (mail, courrier, ..) a I'association, signifiée au plus tard
le 20 du mois précédent.

[] Je préfére un montant unique de ........... € (7€ minimum)

[ Je deviens adhérent de la Mission Bretonne

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Bénéficiaire : Association MISSION BRETONNE — TI AR VRETONED - 22 rue Delambre 75014 PARIS — ICS FR15Z27.677285
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Désignation du compte a débiter :

Faicar. ol o0 8 S S s TR ik, [ N, Merci de joindre un RIB

Signature (obligatoire)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MISSION BRETONNE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la MISSION BRETONNE. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la

date de votre compte.
Les informations vous concernant sont réservées a l'usage exclusif de la MISSION BRETONNE. Conformément a la loi informatique et libertés n°78-17 du 6
janvier 1978, les informations demandées sont nécessaires au traitement de votre don. Elles sont protégées conformément a la loi RGPD du 20 juin 2018. En vous

adressant a la MISSION BRETONNE, vous pouvez demander leur modification ou rectification.

Bulletin a renvoyer accompagné d’'un RIB a :
Mission Bretonne — 22 rue Delambre 75014 PARIS '
0143 35 26 41 contact@missionbretonne.bzh SIRET 784 601 197 00030 \'1
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