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Fondation de I’Avenir

Accélérons la recherche en santé

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce bulletin est une autorisation de prélevement automatique au bénéfice de la Fondation de I'Avenir. Il est a
compléter, imprimer et renvoyer par voie postale accompagné d’un RIB a I'adresse suivante : Fondation de I’Avenir
- Service Relations Donateurs — Immeuble ILO — 123 bd de Grenelle - 75015 Paris

D Oui, je souhaite apporter un soutien régulier a la Fondation de I’Avenir par prélévement.

D Je choisis un prélevement MENSUEL du montant suivant (en euros) :

En cas de réception de votre bon de soutien régulier avant le 5 du mois, le premier prélévement aura lieu le 15 du
mois en cours.

Coordonnées bancaires du compte :

CODE IBAN (27 CARACTERES)

CODE BIC

Date wevveries veeriees v SIGNATURE (obligatoire)

Note : en signant ce mandat, vous autorisez la Fondation de I’Avenir a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
conformément aux instructions données sur ce mandat. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque, selon les conditions
écrites 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 le préléevement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. N° ICS de la Fondation de I'Avenir : FR83ZZZ431621

IMPORTANT : merci de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) a ce mandat SEPA

Coordonnées postales pour recevoir mon recu fiscal

CIVILITE / NOM /PRENOM :

ADRESSE COMPLETE :

CODE POSTAL / VILLE :

Adresse email :

DJ’accepte de recevoir des informations de la part de la Fondation de I’Avenir et de ses partenaires.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Fondation de I’Avenir. Elles sont destinées au
service des relations donateurs et aux tiers mandatés par La Fondation de I’Avenir a des fins de gestion interne, pour répondre a vos demandes
et faire appel a votre générosité. La Fondation de I’Avenir s’engage a ne pas sortir les données en dehors de I'lUnion Européenne et a ne pas les
échanger avec une autre entité. Conformément a la loi « Informatique et libertés », vous pouvez vous opposer a l'utilisation de vos données
a caractére personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation ou effacement, en contactant : le Délégué a la Protection des Données de
la Fondation de I’Avenir, Immeuble ILO — 123 bd de Grenelle - 75015 PARIS. Tél : 01 42 23 83 72. Mail : dpo@fondationdelavenir.org. Elles sont
conservées pendant la durée strictement nécessaire a la réalisation des finalités précitées.
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