FFRE - Décembre 2015

Bon de soutien régulier

D Oui, je décide de soutenir réguliérement la Fondation Frangaise pour la Recherche sur I'Epilepsie grace au prélévement automatique.
Je reste libre d’arréter mon soutien a tout moment. Je précise ci-contre le montant et I'échéance choisis et je remplis le mandat SEPA.

D Je vous autorise a prélever sur mon compte la somme de €

> Ces prélévements devront étre effectués tous les : D mois D 3 mois Ij 6 mois D 12 mois

Mandat SEPA : Référence unique du mandat NE PAS REMPLIR

Veuillez compléter
ce document

En signant ce formulaire de mandat,
vous autorisez la FFRE a envoyer
des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de
la FFRE.
Vous bénéficiez du droit d'étre
remboursé par votre banque selon
les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée
avec elle.
Une demande de remboursement
doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la
date de débit de votre compte pour
un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans
les 13 mois en cas de prélévement
non autorisé.

Titulaire du compte (JOINDRE UN IBAN)

Nom

Prénom

N° Rue

CP Ville Pays

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

2. Coordonnées du compte

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

CITTTTTTTITIT]

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

4. Date et lieu Signature obligatoire

Grre

Fondation Frangaise pour la Recherche sur I'Epilepsie
Hopital Necker ¢ Carré Necker * Porte N1, 3¢ étage droite
149 rue de Sevres * 75015 Paris
www.fondation-epilepsie.fr

Numeéro ICS : FR10Z22Z448164




FFRE - DXXXXXXXX

BULLETIN DE DON FFRE

a retourner dans l'enveloppe T ci-jointe

ou don en ligne sur www.fondation-epilepsie.fr

I:I OU ’, Je soutiens les actions de la Fondation Frangaise pour
la Recherche sur I'Epilepsie et je fais un don de :

1 80 € @r20¢e)
[_] Autres €

*Pensez aux déductions fiscales : votre don de 20 euros ne vous colte que 6,80 euros dans
le cadre de I'impét sur le revenu. En donnant a la Fondation vous bénéficiez aussi de déductions

(120€@6s8e) [L150€07¢e)
|:I 100 € (34 € D 200 € s ey

fiscales sur I'ISF ou sur I'impét sur les sociétés.

Je régle par D cheque postal ou bancaire a I'ordre de la FFRE.

D prélevement automatique.

Je souhaite recevoir les publications de la Fondation

J par voie postale J par courrier électronique.

Le cas échéant, j'accepte d’étre contacté afin d'apporter mon

témoignage sur la maladie.

FFRE
F F R E Hopital Necker Enfants Malades
Batiment Carré Necker

149 rue de Sévres - 75015 Paris
www.fondation-epilepsie.fr

Fondation reconnue d’utilité publique

En application de la loi informatique et libertés du 6/1/78, vous disposez
d’un droit d’acces et de rectification des données vous concernant
ou d’opposition a 'utilisation de votre adresse par des tiers.

Nom

Prénom

Adresse

Codepostal L1 I 1 | |
Ville

Téléphone (facultatif)

E-mail

Date de naissance (facultatify L1 1 1+ [ 1 1



