
F A I R E  U N  D O N

M E S  C O O R D O N N É E S

Prénom et Nom :  ………………………………………………………………………………………………

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………

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

Courriel :  …………………………………………………………………………………………………………

C O O R D O N N É E S  D E  M A  B A N Q U E

Banque ou CCP :  ………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

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

Numéro de compte :  …………………………………………………………………………………………

M O N  D O N

Je choisis de donner :

  5 €	
   15 €	
   30 €	
    50 €	
   Montant libre : ……………

Périodicité de mes dons

  Une seule fois	
   Tous les mois	
   Tous les trois mois	
    Tous les ans

À partir du (précisez la date) : …………………………

Par la présente, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier si la 
situation le permet, le montant correspondant à mon soutien à l’Association L.I.R.E.  J’ai bien noté 
que je peux interrompre à tout moment mes versements.

Date :	
 Signature :

A s s o c i a t i o n  L I R E

Association LIRE France,  25 bis rue du Télégraphe,  75010 Paris,  France      www.asso-lire.org

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez vous à :  Association LIRE France, 77 rue du Faubourg du Temple, 

75010 Paris, France.


