
Oui, je suis solidaire de l’Eglise Catholique 
de Loire-Atlantique et de ma paroisse.                    
Vous trouverez, ci-joint, ma contribution :

 Au diocèse	 € (1)
 A la paroisse	 € (2)

TOTAL (1)+(2)	 € (3)

  M.	   Mme	   Mlle
Nom :...................................................................................................................................................

Prénom :..........................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................
Code postal
Ville : ....................................................................................................................................................
Paroisse : .......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Année de naissance
Profession :.................................................................................................................................

E-mail :..............................................................................................................................................

Bulletin de participationJ’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier,                 
si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le bénéficiaire 
ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur du compte. Pour 
bénéficier du prélèvement automatique, il est nécessaire que vous remplissiez 
le formulaire ci-dessous (n°1,2 et 3), et que vous l’adressiez à l’Association 
Diocésaine de Nantes en y joignant un relevé d’identité bancaire, postal            
ou de Caisse d’Epargne.

1) �Désignation du titulaire du compte à débiter  
(en majuscules)

Nom :..................................................................................................................................................

Prénom :...........................................................................................................................................

Adresse :..........................................................................................................................................

Code postal

Ville :....................................................................................................................................................

2) �Signature du titulaire  
du compte (obligatoire) 
A :...........................................................................  
Le :.........................................................................  
Signature : 
 
 

Compte à débiter 
Code Etablissement	 Guichet 

N° de compte	 Clé RIB 

3) �Désignation de l’établissement teneur du compte  
à débiter (en majuscules)

Nom de banque ou CCP :.......................................................................................................

Indicatif ou nom du guichet :..............................................................................................

Adresse complète :............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Code postal : 
Bureau distributeur :........................................................................................................................

Somme à prélever à chaque échéance
 Par mois	  Par trimestre

Paroisse de :......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Vous êtes déjà « prélevé » ? Ne remplissez pas ce volet

Autorisation  
de prélèvement

DOCUMENT INDISPENSABLE 
Prière de renvoyer cet imprimé 
à l’Association Diocésaine de 
Nantes  - 7 rue Cardinal Richard 
- BP 52204 - 44322 NANTES 
CEDEX 3 en y joignant obliga-
toirement un relevé d’identité 
bancaire (RIB), postal (RIP) ou 
de Caisse d’Epargne (RICE).

€

N°NATIONAL  
d’emetteur

387-246
2009

  �Je souhaite recevoir gratuitement la brochure sur les 
legs et donations.

  �Je désire un reçu fiscal qui portera sur le TOTAL      
de mon don, j’établis un chèque au nom de 
l’Association Diocésaine de Nantes.

  �Je désire verser mon don par prélèvement  
automatique et bénéficier du reçu fiscal.  
(Je remplis l’autorisation de prélèvement ci-contre)

  �Je ne désire pas de reçu fiscal, j’établis un chèque
      à l’ordre de la paroisse ou je règle en espèces.

Vous avez la possibilité de faire votre don en ligne :
http://nantes.cef.fr

Association DiocEsaine de Nantes
Service Denier de l’Eglise - 7 rue Cardinal Richard - BP 52204

44322 NANTES CEDEX 3
02 40 76 62 51

deniereglise@ad-nantes.org

Ces renseignements vous sont demandés pour nous permettre de donner à votre dossier le  
traitement que vous souhaitez (envoi du reçu par exemple). Ils restent bien entendu strictement 
confidentiels et vous pouvez, si vous le souhaitez, y avoir accès et droit de rectification.

(3)




