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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA   
A compléter et à renvoyer accompagné d’un RIB 

 

Mes coordonnées  
(Coalition Internationale Sida, PLUS s’engage à ne pas louer ou échanger mes coordonnées à d’autres organismes) 
      
Mlle           Mme              M.  
 
NOM :  
 
Prénom :    
 
Date de naissance :                  
 
Adresse postale :   
  
Email :  
 
Téléphone fixe :  
 
Téléphone portable :  
 
Oui, je souhaite soutenir régulièrement Coalition PLUS 
 
à hauteur de ………………€ le 5 de chaque mois (en lettre …………………..……..... euros) 
 
Je pourrai faire suspendre mes prélèvements par simple demande à Coalition Internationale Sida, PLUS, signifiée 
au minimum de 10 jours avant la date du prélèvement. 
 
En signant ce formulaire de mandat vous autorisez Coalition Internationale Sida, PLUS à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Coalition 
Internationale Sida, PLUS. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

 
Compte à débiter 
Nom de l’établissement bancaire :  
 
…………………………………………………………………………….. 
 
BIC      

└━┴━┴━┴━┴━┴━┴━┴━┴━┴━┴━┘ 
  IBAN  

└━┴━┴━┴━┘ └━┴━┴━┴━┘ 
└━┴━┴━┴━┘ └━┴━┴━┴━┘ 
└━┴━┴━┴━┘ └━┴━┴━┴━┘└━┴━┴━┘ 
 
Fait à........................... Le .....................................  
 
Signature : 
 

 
 

BENEFICIAIRE 
 

Association 
Coalition Internationale Sida, PLUS 

Tour Essor 
14, rue Scandicci 

93508 Pantin CEDEX 
 

N° ICS : FR96ZZZ564471 
 
 
 
 

NOUS CONTACTER 
 

Pour toute question, contacter 
 le service Donateurs par téléphone au  

01 77 93 97 25 
ou par e-mail à  

dons@coalitionplus.org 

Mes préférences  
 
Je souhaite recevoir les informations de Coalition PLUS 

                          par email : □ OUI     □ NON                            par voie postale : □ OUI     □ NON     
 
Mes questions et remarques : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir 
communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant à Julie CARON, du service donateurs de Coalition PLUS au 
01 77 93 97 25 ou par mail à dons@coalitionplus.org 

mailto:dons@coalitionplus.org

