
 

   

                     

 

 

BULLETIN DE SOUTIEN REGULIER 
Mandat de prélèvement SEPA 

 
 

Merci de renvoyer ce bulletin complété ainsi que votre IBAN/RIB à : 
 France Parkinson – 18 rue des terres au curé – 75013 Paris 

 
 

 OUI, je soutiens France Parkinson, je fais un don régulier par 

prélèvement automatique de :  
 
 

 10 €       15 €       20 €       30 €  par mois          
 

Autre montant : …………….€ par mois 
 

Mes coordonnées bancaires : 
 

       
                          

 

         Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN 
 
           
 

         Code BIC         
 

 Je joins mon IBAN / RIB. 
 

Les prélèvements auront 
lieu le 5 de chaque mois.  
 

Je suis libre de modifier ou 
arrêter mon prélèvement à 
tout moment. 

   

 
En signant ce formulaire de mandat, j’autorise l’Association France Parkinson à envoyer des 
instructions à ma banque pour débiter mon compte, et ma banque à débiter mon compte 
conformément aux instructions de l’Association France Parkinson. Je bénéficie d’un droit de 
remboursement par ma banque selon les conditions décrites dans la convention que j’ai passée 
avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la 
date de débit de mon compte. 

 
 
Mes coordonnées postales (nécessaires à l’établissement de votre reçu fiscal) : 

 

 M    MME   Nom : ……………….………………………………..….. Prénom : .……..…………….……………………………………… 
 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………..……………………………..…….……..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……... 

Code postal : ……………………….     Ville : …………………..……….………………………………………………………………….……..… 

Email : ……………………………………………………………@………………..…………………………    Téléphone :………………………. 

En renseignant votre adresse de messagerie, vous acceptez que celle-ci soit utilisée pour que France Parkinson vous 
adresse ses newsletters, des informations et des sollicitations. Vous pouvez à tout moment demander la suppression de 
cette adresse de la base de données de l’association par courrier à France Parkinson - Service relation adhérents et 
donateurs – 18 rue des Terres au Curé – 75013 Paris ou par e-mail à relationdonateur@franceparkinson.fr. 
 
 

Si vous êtes imposable, 66% du montant de votre don sont déductibles de votre impôt sur le 
revenu dans la limite de 20% de votre revenu imposable. Vous recevrez un reçu fiscal 
récapitulant l’ensemble de vos dons, avant la période de déclaration d’impôts. 
 
 
 
 

Les informations vous concernant sont enregistrées dans un fichier informatisé par France Parkinson. Elles sont destinées 
aux services de l’association à des fins de gestion interne, pour répondre à vos demandes et faire appel à votre générosité. 
Elles seront conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation des finalités précitées. Conformément au 
RGPD, vous pouvez vous opposer à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y accéder pour leur rectification, 
limitation, effacement ou portabilité en nous écrivant à France Parkinson - Service relation adhérents et donateurs – 18 rue 
des Terres au Curé – 75013 Paris ou par e-mail à relationdonateur@franceparkinson.fr. 

W
TD

 

N° ICS : 

FR57ZZZ549847 

Fait le : … / … / ……    

 
Signature : 

 

mailto:relationdonateur@franceparkinson.fr
mailto:relationdonateur@franceparkinson.fr

