
B U L L E T I N  D E  S O U T I E N
20BSRFA

Je recevrai le reçu fiscal qui me permettra de déduire 75% du montant de mon don dans  
la limite de 1 000 € (plafond 2020 tous dons éligibles confondus). Au-delà de ce montant,  
la réduction d’impôt est de 66% dans la limite de 20% de mon revenu net imposable.
Les informations vous concernant sont enregistrées dans un fichier informatisé par les Petits Frères des Pauvres. 
Elles sont destinées au service relations donateurs et aux tiers mandatés par les Petits Frères des Pauvres à des fins 
de gestion interne, pour répondre à vos demandes et faire appel à votre générosité. Les Petits Frères des Pauvres 
s’engagent à ne pas sortir les données en dehors de l’Union Européenne. Elles seront conservées pendant la durée 
strictement nécessaire à la réalisation des finalités précitées. Ces données peuvent faire l’objet d’un échange avec 
des tiers du secteur caritatif. Vous pouvez vous y opposer en cochant la case ci-contre : n Conformément à la loi 
« informatique et libertés », vous pouvez vous opposer à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y 
accéder pour leur rectification, limitation ou effacement en contactant Fanny Barbe - service relations donateurs  
19, cité Voltaire - 75011 Paris - 01 49 23 13 54 - donateurs@petitsfreresdespauvres.fr.

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Madame Monsieur

Je souhaite recevoir des informations des Petits Frères des Pauvres par e-mail à l’adresse 
suivante :  

Je souhaite m’informer sur la possibilité de faire un legs, une donation 
ou une assurance-vie en faveur de l’association Petits Frères des Pauvres.

Je soutiens les Petits Frères des Pauvres pour l’ensemble 
de leurs actions, je joins mon don de 

Chèque à l’ordre de l’association Petits Frères des Pauvres

Carte Bancaire (Type de carte à préciser impérativement)

Vous pouvez également faire un don sécurisé sur notre site internet www.petitsfreresdespauvres.fr

Visa Mastercard Carte bleue

Expire fin :

  >>> BULLETIN DE DON RÉGULIER AU VERSO Je souhaite vous soutenir par un don régulier et je complète le verso de ce bulletin

€ par :

Date et signature (obligatoires) :
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Votre soutien pourrait-il nous accompagner dans la durée ?

Mandat de prélèvement SEPA MERCI DE REMPLIR CE BULLETIN ET DE LE RENVOYER DÈS AUJOURD’HUI, 
accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB) dans l’enveloppe réponse 
jointe sans l’affranchir. MERCI. Vous bénéficiez de la réduction d’impôt de 75% 
du montant total de vos dons dans la limite de 1 000 € (plafond 2020 tous dons 
éligibles confondus). Au-delà de ce montant, la réduction d’impôt est de 66% dans  
la limite de 20% de votre revenu net imposable (report possible sur 5 ans en cas  
de dépassement). Vous recevrez un reçu fiscal annuel récapitulatif de vos dons.

Numéro ICS : Association FR78ZZZ393396

Coordonnées du créancier : 
Petits Frères des Pauvres - 19, cité Voltaire - 75011 Paris

Les avantages du soutien régulier :

Pour vous :
> ��Vous choisissez la fréquence  

et le montant de votre soutien.

> �Le montant de votre aide est prélevé  
sans aucun frais pour vous. 

> �Vous ne recevez plus nos lettres  
d’appel au don sauf cas exceptionnel.

En signant ce formulaire de 
mandat, vous autorisez les Petits 
Frères des Pauvres à envoyer des 
instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte, 
le 10 du mois, conformément aux 
instructions des Petits Frères des 
Pauvres. Vous bénéficiez du droit 
d’être remboursé par votre banque 
selon les conditions décrites dans 
la convention que vous avez 
passée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée 
dans les 8 semaines en suivant la 
date de débit de votre compte pour 
un prélèvement autorisé.

> ���La régularité de votre aide  
nous permet de mieux planifier  
nos actions.

> ���Grâce au prélèvement automatique, 
nous faisons d’importantes 
économies, ce qui nous permet  
donc d’agir plus efficacement.

Pour nous :

OUI, je souhaite vous apporter un soutien régulier par prélèvement automatique 
Je donne chaque mois la somme de :

Mon don sera prélevé le 10 du mois. Je suis libre de modifier, suspendre ou arrêter ce prélèvement à tout moment.

10 € 15 € 20 € €autre montant :

Date : Signature (obligatoire) :

n Les coordonnées de l’établissement teneur de votre compte :

n Les coordonnées de mon compte :

Nom de la banque

Numéro international d’identification bancaire (IBAN)

Adresse

Code postal Ville
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