
Bénéficiaire : Association Diocésaine de Paris 
10 rue du Cloître Notre-Dame 75004 Paris
ICS : FR64ZZZ393939

En signant ce formulaire, vous autorisez l’ADP 
à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte. Vos droits concernant 
le présent mandat sont expliqués dans un 
document que vous pouvez obtenir auprès de 
votre banque. Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque selon les conditions 
décrites dans la convention que vous avez 
passé avec elle. Toute demande éventuelle de 
remboursement devra être présentée au plus 
tard dans les 13 mois en cas de prélèvement 
non autorisé. 

Je choisis le prélèvement automatique

LE DENIER,
   C’EST CONCRET.

Oui, je choisis de soutenir ma paroisse régulièrement grâce au prélèvement automatique.

J’autorise l’Association Diocésaine de Paris à envoyer à ma banque les instructions nécessaires pour débiter mon compte au profit de la 
paroisse :  ___________________________________________________________________________________________________________________________________

❒ Montant de mon choix : __________________________________ € Fréquence :  ❒ mensuelle   ❒ trimestrielle   ❒ semestrielle   ❒ annuelle

Ces prélèvements seront effectués le 12 du mois, à compter du mois de : _________________________ Type de paiement : Paiement récurrent

*  Dans le cadre de l’harmonisation réglementaire européenne le prélèvement automatique s’appelle dorénavant « Mandat de Prélèvement SEPA ». 
Mais rien ne change pour vous ! Pour toute information complémentaire, vous pouvez nous joindre au 01 78 91 93 32.

Si vous êtes imposable, 
vous pourrez déduire de 
votre impôt sur le revenu 
66 % de votre contribution 
au Denier de l’Église. 
Vous recevrez un reçu 
fiscal annuel.

Merci de remplir ce bulletin et de le renvoyer à votre paroisse accompagné de votre Relevé d’Identité Bancaire ou Postal 
à l’aide de l’enveloppe retour jointe.

 MES COORDONNÉES (TITULAIRE DU COMPTE) : 

 Mme  Mlle  M   Nom  _____________________________________Prénom ________________________________Année de naissance kkkk

Adresse ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal kkkkk Ville ____________________________________________________________________________________________________

Téléphone kkkkkkkkkk E-mail  ______________________________________________________________________________

 MES COORDONNÉES BANCAIRES :  
IBAN  kkkk kkkk kkkk kkkk kkkk kkkk kkk

Numéro d'identification international de votre compte bancaire IBAN (International Bank Account Number)

BIC  kkkkkkkkkkk
Code international de votre banque - BIC (Bank Identifer code)

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA*
Cadre réservé à l'ADP

Fait à  ___________________________________

le ________________________________________

Signature (indispensable)

 N’oubliez pas de joindre votre RIB ou RIP 

✓Assurer le traitement 
mensuel des prêtres.

✓Entretenir, éclairer 
et chauffer notre paroisse.

✓Partager la parole de Dieu.
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