
B O N  D E  P A R R A I N A G E  
 

� Des orphelins malades � Des enfants des rues 
 
� J’opte pour le prélèvement automatique �J’opte pour le règlement par chèque 

mensuel � 20 € � ou plus ... mensuel � 20 € � ou plus ... 
trimestriel � 60 € � ou plus ... trimestriel � 60 € � ou plus ... 
semestriel � 120 € � ou plus ... semestriel � 120 € � ou plus ... 
annuel � 240 € � ou plus ... annuel � 240 € � ou plus ... 
 

Prélèvement le 15 de chaque mois 
 

Vos dons vous donnent droit à 
une réduction fiscale s’élevant 
à 66% de la somme versée à 

l’ACER-RUSSIE. 
Un parrainage mensuel de  

20 € revient à 6.80 €. 
Un reçu fiscal vous sera 
adressé en fin d’année.  

 
J’ai pris note que je m’engage à un versement 
régulier et que j’aurai l’entière initiative des 
règlements par chèque. 
 
Date 
 
Signature (obligatoire) 
 
 

 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT J’autorise l’établissement teneur 
de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, un prélèvement 
de parrainage en faveur de l’association ACER-RUSSIE. J’ai bien noté qu’en cas de 
nécessité, je peux immédiatement en suspendre l’exécution par simple demande à 
l’établissement teneur de mon compte.  
 

Nom, prénom, adresse postale du compte à débiter Association bénéficiaire 
 
Nom ......................................................................................... 
Prénom .................................................................................... 
Adresse .................................................................................... 
.................................................................................................. 
CP ............................... Ville .................................................... 
 

 
ACER-RUSSIE 

91 rue Olivier de Serres 
75015 Paris 

Compte à débiter Nom/adresse postale du compte à 
débiter 

Etablissement 
 
 

Code guichet N° de compte Clé RIB 
 
 

 
Date 
 
 
Signature (obligatoire) 
 
 

 
............................................................
 
............................................................
 
............................................................
 
............................................................

 
Merci de compléter ce document et de le retourner en joignant OBLIGATOIREMENT 
un Relevé d’Identité Bancaire à  
ACER-RUSSIE, 91 rue Olivier de Serres, 75015 Paris 


