
Bénéficiaire : ASSOCIATION DIOCESAINE DE PARIS
Numéro national d'émetteur : 393-939

N’oubliez pas de joindre votre RIB ou RIP

Oui, je choisis de soutenir l’Église régulièrement
grâce au prélèvement automatique.

J'autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer
le prélèvement de la somme suivante : 

r 10 € r 20 €    r 50 €    r 100 €

r Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

chaque  r mois   r 3 mois   r 6 mois   r année

Ces prélèvements seront effectués le 12 du mois,
à compter du mois de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature
(obligatoire)

Il suffit de remplir ce bulletin et de le renvoyer accompagné
de votre Relevé d'Identité Bancaire ou Postal, à l'aide de
l'enveloppe retour jointe.

MES COORDONNÉES (TITULAIRE DU COMPTE) :
nn Mme

nn Mlle
nn M  

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES COORDONNÉES DE MA BANQUE :
Nom de l’agence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VOICI LA DÉSIGNATION DE MON COMPTE :
(à relever sur votre RIB ou votre RIP)

Code Etablissement Code guichet
N° de compte Clé RIB

NOM DE MA PAROISSE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si vous êtes imposable, vous pourrez déduire de votre impôt
sur le revenu 66 % de votre contribution au Denier de l'Église.
Vous recevrez un reçu fiscal annuel.

Les données recueillies sont nécessaires au
traitement de votre don et à l'émission de votre
reçu fiscal. Conformément à la loi du 6 janvier
1978, vous disposez d'un droit d'accès, de 
rectification, de radiation sur simple demande
écrite à l'ADP, 7, rue Saint-Vincent 75018 Paris.
Vos coordonnées ne seront jamais communi-
quées à l'extérieur.

r Je souhaite recevoir une documentation sur les legs et donations.
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
(FACULTATIVES) :

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(pour recevoir chaque mois la lettre du diocèse par mail)

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Celle de votre conjoint . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nn  Je souhaite recevoir une documentation
sur les legs et donations, sans engagement
de ma part.

DENIER 2011 
Bulletin de Participation par chèque

Il vous suffit de remplir ce bulletin et de le renvoyer à l’aide de l'enveloppe
retour jointe, accompagné de votre chèque bancaire ou postal, libellé
à l’ordre de votre paroisse suivi de la mention ADP.

NOM DE MA PAROISSE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si vous êtes imposable, vous pourrez déduire de votre impôt
sur le revenu 66 % de votre contribution au Denier de l'Église.
Vous recevrez un reçu fiscal dans les meilleurs délais.

Je vous adresse ma contribution au Denier, par chèque
Je verse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Les données recueillies sont nécessaires au traitement de votre don et à l'émission de votre
reçu fiscal. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de
rectification, de radiation sur simple demande écrite à l'ADP, 7, rue Saint-Vincent 75018 Paris.
Vos coordonnées ne seront jamais communiquées à l'extérieur.

Cette année,
je choisis le
prélèvement
automatique 
(voir au dos).

www.paris.catholique.fr/denier

nn Mme
nn Mlle

nn M  
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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