
 

    

  

Nom* :  …………………………………………………………………. 

Prénom* :  ………………………………………………………………….      

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

Code Postal* :  ………………………………………………………………….      

Ville* :   ………………………………………………………………….     

Pays* :   ………………………………………………………………….     

Tél Fixe :  ………………………………………………………………….    

Tel Portable :  ………………………………………………………………….    

Email :   ………………………………………………………………….  

(*)Champs obligatoires 

 

J’autorise l’association « les Amis de Padre Pio » à prélever à compter du ........./…………/………… et 

selon la périodicité, les montants suivants : 

MENSUELLEMENT       TRIMESTRIELLEMENT 

□ 10€        □ 10€ 

□ 20€        □ 20€ 

□ 30€        □ 30€ 

□ 50€        □ 50€ 

□ Autre ………………..€      □ Autre ………………..€  

 

 

Nom de l’agence* :  …………………………………………………………………. 

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

Code Postal* :   ………………………………………………………………….     

Ville* :    ………………………………………………………………….     

Pays* :    ………………………………………………………………….     

 � Je retourne ce mandat accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou postal (RIP) que 

je trouve dans mon chéquier ou sur mon relevé de compte.  
NB : A tout moment, je peux modifier le montant de ce don régulier, l’interrompre temporairement ou définitivement en 

contactant l’association « Les Amis de Padre Pio ». 

Date et Signature du donateur : ……/…../………… 

ASSOCIATION « LES AMIS DE PADRE PIO » 

Adresse : 81, boulevard de Cessole – 06000 Nice 

Tel : 04.93.52.55.45 

Mail : lesamisdepadrepio06@gmail.com 


