Fédération des Restos du Coeur de Belgique ASBL
BE97772720443600596

Rue du Tronquoy 5

5380 Fernelmont

‘ Mandat de domiciliation européenne SEPA Core.
A compléter, signer et a renvoyer a la Fédération des Restos du Coeur.

REFERENCE DU MANDAT

POUR UN PRELEVEMENT': [JRECURRENT (CJ MENSUEL; [ ANNUEL; (] AUTRE: )
CJUNIQUE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Fédération des Restos du Coeur de Belgique
ASBL/BE977770443600596 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque a débiter votre compte conformeément aux instructions de Fédération des Restos du

Coeur de Belgique ASBL/BE977770443600596.

Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Votre banque vous fournira volontiers
plus d’informations concernant vos droits et obligations.

Le soussigné,

NOM dU d@DiIteUr: ........c.ueeineiiieiiiieiieeinteeieeeeneeeneeeneseneeannesaneeennsnns
RUE €t NUMEIO: ......cneeeeiiieiiiiei ettt eeaeeeaneeeneeenesennsannesanssennenns
Code postal et Ville: ...........eeeeiiieeiiiiiiitieieiiieeeeeiiiaeeeeeeesnseseeannnns
Pays:...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennanas

Téléphone: .........ccceevvieiiiiiniiiinnnnnnns

EMail: ....connviiiniiiiiiiiiiiiiiiiininees

N° de compte IBAN: .........eeeeeeiiiiiiiiiiiieiiiiiiineeeeeeeeeeessesessssnnnnnnnnnnes
(0o To 1= - ][ G
Référence du débiteur: Don SEPA Restos du Coeur

MONTANT ADEBITER: ...cccvvvinennennannannns
Attestation fiscale pour tout don annuel de minimum 40 €.

Date (JJ/MM/AAAA):
Lieu:
Signature:

1 Prélevement prévu le 5 du mois. Si vous souhaitez une autre date, veuillez le préciser clairement.




