
 
 

Association loi 1901 
N° SIRET : 517 546 016 – 018 

 

Mandat de prélèvement SEPA 
 

Identification de l’Association : 
Association Habitat Saint Roch 
6 rue Victor Hugo, 69270 Fontaines sur Saône 
ICS : FR03ZZZ558870 
 
Référence du mandat (délivré par l’Association) :  ………………………………………………….. 
 
Identification du donateur : 
 
Votre identité : 
Nom : …………………… 
Prénom : …………………. 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vos coordonnées bancaires (à relever sur votre RIB) 
 

Code BIC : ……………………………………………………………….…………….. 
 

Code IBAN : …………………………………………………………………………... 
 
Votre don : 
Type de paiement : (cochez la ligne choisie) 

o Ponctuel 
o Mensuel 
o Trimestriel (janvier, avril, juillet, octobre) 

 

Montant du don : …………….euros 
 
Votre signature : 
Date : …………………….….             Ville : ………….….…………….. 
 
Signature :  
 
 
 
 

Merci de joindre un relevé d’identité bancaire à ce mandat 
 
 
Le prélèvement sera effectué après le 10 du mois. 
Vous pouvez mettre fin à ce prélèvement quand vous le souhaitez.  


