
Oui, je deviens donateur régulier pour m’engager  dans un parrainage pour 

l’école TANAT 

 

 Mademoiselle   Madame   Monsieur  

Nom:    ……………………………………Prénom: …………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………….. 

Code Postal: |__|__|__|__|__| Ville: …………………………     Pays: ………………….. 

Tel:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Email: …………………………………… 

• Je complète le mandat de prélèvement SEPA ci-dessous et je vous donne mon accord 

pour effectuer les prélèvements suivants : 

 

 

 

 

        

Mon premier prélèvement aura lieu à partir du mois (mm/aaaa): _ _/ _ _ _ _  ou par défaut le 5 du mois suivant la 

réception de ce courrier. 

• Je joins un Relevé d’Identité Bancaire (BIC / IBAN ) 

Je choisis de verser la somme de : 

 20 €   25 €    

 30 €   autre : …….. €  

 

A la fréquence suivante : 

 Mensuelle    Semestrielle 

 Trimestrielle   Annuelle 

Mandat de prélèvement SEPA  
Référence unique du mandat: TANAT/|__|__|__|__|__|/|__|__| (à remplir par l’association) 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’association TANAT à envoyer des instructions à votre banque 
pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l ’association TA-
NAT. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passées avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée :  

- dans les 8 semaines suivant la date de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 

 
   Fait à :                         Date :    /    /            Signature :  

Créancier 

Association TANAT  

Le Glodet  1371 RD 164 

38610 VENON  FRANCE 

ICS: FR22 ZZZ 555424 

Votre compte à débiter 

  Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN ( International Bank Account Number):  

  |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__| 

 

   Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier code):  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TRÈS IMPORTANT  - Veuillez compléter et signer cet imprimé et le retourner en y joignant OBLIGATOIREMENT un Relevé 

d’Identité Bancaire (BIC / IBAN ) à:  Association TANAT - Le Glodet  - 1371 Route départementale 164 - 38610 VENON 


