
Bulletin de soutien à renvoyer à :
 

Fondation Abbé Pierre 
Centre de traitement des dons 

59898 Lille cedex 9

Votre contact, le service relation donateurs : 
 

01 55 56 37 25  
service.donateurs@fondation-abbe-pierre.fr

www.fondation-abbe-pierre.fr/contact 

Fondation Abbé Pierre
pour le logement des défavorisés
3 rue de Romainville - BP 90300 
75921 Paris cedex 19 
www.fondation-abbe-pierre.fr

BULLETIN  
DE SOUTIEN

BULLETIN DE SOUTIEN RÉGULIER
(Mandat de prélèvement récurrent SEPA)

À compléter et retourner accompagné d’un RIB (BIC/IBAN) 

Vos coordonnées bancaires :

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

                     
Code International d’Identification de Banque (BIC – Bank Identifer Code)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation 
Abbé Pierre à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions données dans ce mandat. 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 soit dans les 8 semaines suivant la 
date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, soit au 
plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

La
 F

on
da

tio
n 

Ab
bé

 P
ie

rre
 p

ou
r l

e 
lo

ge
m

en
t d

es
 d

éf
av

or
is

és
, r

ec
on

nu
e 

d’
ut

ili
té

 p
ub

liq
ue

 p
ar

 d
éc

re
t d

u 
11

 fé
vr

ie
r 1

99
2,

 S
IR

EN
 3

45
 2

82
 0

16
, m

et
 e

n 
œ

uv
re

 le
s 

tra
ite

m
en

ts
 d

e 
do

nn
ée

s 
pe

rs
on

ne
lle

s 
su

iv
an

ts
 : 

ge
st

io
n 

de
s 

do
ns

, e
nv

oi
 d

es
 re

çu
s 

fis
ca

ux
, g

es
tio

n 
de

s 
ab

on
ne

m
en

ts
 a

u 
Jo

ur
na

l t
rim

es
tri

el
 d

es
 d

on
at

eu
rs

 «
 E

t l
es

 a
ut

re
s 

? 
», 

ap
pe

ls
 à

 g
én

ér
os

ité
. C

on
fo

rm
ém

en
t a

u 
Rè

gl
em

en
t (

UE
) 2

01
6/

79
, v

ou
s 

di
sp

os
ez

 
d’

un
 d

ro
it 

d’
ac

cè
s,

 d
e 

re
ct

ifi
ca

tio
n,

 d
’e

ffa
ce

m
en

t e
t d

e 
po

rta
bi

lit
é 

de
 v

os
 d

on
né

es
, d

u 
dr

oi
t d

e 
lim

ite
r o

u 
de

 v
ou

s 
op

po
se

r à
 le

ur
 tr

ai
te

m
en

t. 
Vo

us
 a

ve
z 

en
 o

ut
re

 la
 p

os
si

bi
lit

é 
de

 n
ou

s 
la

is
se

r v
os

 d
ire

ct
iv

es
 

sp
éc

ifi
qu

es
 p

os
t-

m
or

te
m

 d
an

s 
le

s 
co

nd
iti

on
s 

à 
dé

fin
ir 

pa
r d

éc
re

t. 
Vo

us
 p

ou
ve

z 
ad

re
ss

er
 v

os
 d

em
an

de
s 

d’
ex

er
ci

ce
 d

e 
dr

oi
ts

 p
ar

 e
-m

ai
l à

 p
ro

te
ct

io
nd

es
do

nn
ee

s@
fo

nd
at

io
n-

ab
be

-p
ie

rre
.fr

 o
u 

pa
r c

ou
rri

er
 à

 
Fo

nd
at

io
n 

Ab
bé

 P
ie

rre
 R

GP
D,

 3
 R

ue
 d

e 
Ro

m
ai

nv
ill

e,
 7

50
19

 P
ar

is
. E

n 
ca

s 
de

 ré
cl

am
at

io
n,

 v
ou

s 
po

uv
ez

 c
ho

is
ir 

de
 s

ai
si

r l
a 

CN
IL

, 3
 P

la
ce

 d
e 

Fo
nt

en
oy

, 7
50

07
 P

ar
is

. P
ou

r p
lu

s 
d’

in
fo

rm
at

io
ns

, c
on

su
lte

z 
no

tre
 

po
lit

iq
ue

 d
e 

pr
ot

ec
tio

n 
de

s 
do

nn
ée

s 
su

r n
ot

re
 s

ite
 in

te
rn

et
 à

 l’
ad

re
ss

e 
su

iv
an

te
 : 

fo
nd

at
io

n-
ab

be
-p

ie
rre

.fr
/p

ro
te

ct
io

nd
es

do
nn

ee
s

	 OUI, je souhaite soutenir régulièrement les actions de la Fondation Abbé Pierre pour le logement des défavorisés. 

 �10 €	  �15 €	  �40 €	  �75 €	  �Autre montant : ............................. €
 Chaque mois	  �Chaque trimestre	  �Chaque semestre

Vos coordonnées (donateur) :

Raison Sociale : .............................................................................................................................................

SIREN N° : .............................................................................................................................................................

Civilité : ................................................................................................................................................................... 
Nom : ........................................................................................................................................................................ 
Prénom : ...............................................................................................................................................................

Complément Nom : .................................................................................................................................

Complément adresse : .........................................................................................................................

N° et Voie : .........................................................................................................................................................

Lieu-dit, hameau : ......................................................................................................................................

CP :  Ville : ............................................................................................................

DÉDUCTION FISCALE : Si vous êtes imposable, vos dons à la Fondation Abbé Pierre vous permettent de bénéficier d’une réduction d’impôt sur le revenu égale à  
75 % de leur montant dans la limite de 1 000 €. Au-delà, le taux de réduction d’impôt est de 66 % dans la limite de 20 % de votre revenu imposable (art. 200 du 
CGI). IFI : 75% du montant de vos dons sont déductibles dans la limite de 50 000 €/an (art 978 du CGI). Entreprise : 60 % du montant de vos dons sont déductibles 
de l’impôt sur les bénéfices dans la limite de 20 000 € ou 0,5 % du C.A HT.

Je donne :

Nos coordonnées (créancier) :
Fondation Abbé Pierre
3 rue de Romainville - BP 90300 
75921 Paris cedex 19

 
Identifiant Créancier SEPA (ICS - SEPA Creditor Identifier)

Référence Unique de Mandat (RUM)* :

                                         
* Partie réservée à la Fondation. Ce n° vous sera communiqué dans le 
courrier de confirmation qui vous sera adressé.

	 J’accepte de recevoir des informations de la Fondation à mon adresse e-mail :

       ...................................................................................................................................@.............................................................................

BSPA2024

Prélèvement effectué le 5 du mois. Délai de 15 jours nécessaire entre la réception de ce mandat et le 1er prélèvement.  
Suspension, modification ou arrêt du prélèvement libre à tout moment en s’adressant au Service Relation donateurs.

                         F R 6 2 Z Z Z 4 0 5 4 2 1

Fait à : .......................................................................     Le : 	 Signature :

Fondation Abbé Pierrepour le logement des défavorisés
3 rue de Romainville - BP 90300 - 75921 Paris cedex 19

Optez pour le don en ligne sur notre site 
Internet : don.fondation-abbe-pierre.fr  
ou en scannant ce QR code K 


