Santé e« Enfance -« Personnes agées -« Solidarité
Vincent

dePaul./ 4 missions au service de 'Homme

FORMULAIRE DE SOUTIEN REGULIER

Merci d'imprimer ce formulaire et le retourner a :
Fondation Vincent de Paul
15 rue de la Toussaint - 67000 Strasbourg

En y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB)
Fondation Vincent de Paul = ICS : FR06ZZ7475590
Je soutiens la Fondation Vincent de Paul et souhaite que ce don soit affecté :

D au secteur « Personnes malades » D au secteur « Enfants »
au secteur « Personnes agées » D au secteur « Personnes en situation de précarité »
ou

a l'action suivante

aux ceuvres de la Fondation Vincent de Paul, en général.
Mes coordonnées

ﬂ Mme ﬂ Mlle D M.

Nom :

Prénom :
Adresse :
Code Postal — Ville :
Pays :
Tél:
Courriel :
Nom de I'établissement teneur de mon compte a débiter

Etablissement Agence

Adresse

Code postal Ville

eancp o b o b b b
BC [ ]

Je vous prie de bien vouloir prélever en faveur de la Fondation Vincent de Paul,
sur le compte référencé ci-dessus les sommes correspondant a mon soutien régulier.

Ces prélevements doivent étre effectués chaque :

O mois [ rimestre O Année
Pour un montant de : 15€B 20@ SOéﬂ autreg €

D Au titre de I'ISF (cochez la case si vous étes redevable de I'Imp0ot sur la Fortune)

Un recu fiscal vous sera adressé une fois par an pour I'ensemble de vos dons. Merci pour votre précieux soutien !

Faita le Signature

Fondation reconnue d’utilité publique

IS

Siege social : 15, rue

ww.fvdp.org - secretariat@hvdp.org - SIR




