resiPeronce

Merci de votre
soutien et de
votre confiance

Je fais partie de la communauté de I'Espérance

Mes coordonnées : Civillité: [ | Mme [ ] M. [ | MouMME
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N° d'appartement, nom de I'immeuble, résidence

N° de voie, nom de la voie, quartier:

Code postal @ ...ccccevvververnenne ville :..
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| | Jeréserve mon calendrier

Les données recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour la gestion et le traitement des dons, la collecte de fonds et I'information sur nos missions et activités. Elles
concernent les noms, prénoms, adresses, téléphones, e-mails et les données bancaires des donateurs (le cas échéant). Elles sont collectées et traitées uniqguement a ces
fins et uniquement par L’espérance — Patronage Saint Louis. Les données pourront étre communiquées aux services Communication et Relation Bienfaiteurs, comptable et
financier de L'espérance - PSL. Elles sont traitées informatiquement mais ne donnent lieu a aucune décision automatisée de notre part. Ces informations sont susceBtlbles
de transfert hors du territoire de 'Espace économique européen mais bénéficient de la protection legale nécessaire par le respect EU-US Privacy Shield Framework. Pour la

estion, le traitement des dons et la collecte de fonds dans le cadre d’un don ponctuel et au terme d’un don régulier, les données d’identification sont conservées pendant
e seul délai nécessaire aux finalités suswsees(jﬁour une durée de 6 ans en archives intermediaires. Vos données bancaires sont su?pnmees des paiement effectif. Pour la
gestion, le traitement des dons et la collecte de fonds dans le cadre d’un don régulier, les données d’identification et celles relatives au mandat SEPA sont conservées
pendant le seul délai nécessaire a la collecte des fonds, augmente des délais légaux relatifs a la preuve de celle-ci. Dans le cadre de l'information sur nos missions et
activités, vos données d’identification sont conservées pour une durée de 3 ans, au terme de laquelle elles seront définitivement effacées sans réponse active de votre part
(don ou autres). En application du Réglement européen du 27 avril 2016 relatif a la protection des données personnelles, vous disposez sur ces données de droits (i)
d’acces, (ii) de rectification, (iii) d’effacement, (iv) de limitation et (v) de portabilité de vos données. Vous pouvez vous opposer a tout moment au traitement de vos
données. Pour faire valoir ces droits, contactez L'espérance - PSL - Service Communication et Relation Bienfaiteurs- Rue Adolphe Trillard, Chateauboeuf - 97200 Fort de
France ou bienfaiteurs@lesperancepsl.org. En cas de litige, vous disposez également du droit de saisir la CNIL.

Association loi de 1901 Affiliée Apprentis d’Auteuil SIRET : 447 746 531 00011 - APE : 9499Z

' Rue Adolphe Trillard - Chateauboeuf 97200 Fort-de-France MARTINIQUE - 05 96 75 01 93

www.lesperancepsl.org contact@lesperancepsl.org



------------------------------------------------------------

~ Par chéque bancaire ou postal ~  Par carte bancaire N°

a l'ordre de : Espérance - Patronage Saint-Louis 3 derniers chiffres au dos de votre carte

Don en espéces expirefin: /

Je retourne ce bon de soutien
dans I'enveloppe T ci-jointe.

Je recevrai un recu fiscal Date et signature (obligatoires)

Je soutiens régulierement I'Espérance et je fais un don par le prélevement automatique

Mon prélevement aura le 10 de chaque: [J mois [ trimestre
lieu: pour lasommede: [ 10¢€ (120 € ] 50 € [ autre montant
FR
IBAN Numéro d'identification international du compte bancaire - (international Bank Account Number)
ICS : FR92Z77585010

BIC Code international d'identification de votre banque -

BENEFICIAIRE : L'espérance Patronage Saint-Louis

OBJET DU MANDAT : Soutien régulier a I'association L'espérance

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA. En signant ce formulaire, j'autorise L'espérance - Patronage Saint-Louis a envoyer ces instructions a ma banque pour débiter mon
compte, et ma banque a débiter mon compte conformément aux instructions ci-dessus. Le premier prélévement aura lieu au plus tdt 7 jours apreés réception du
mandat. Je bénéficie du droit d'étre remboursé(e) par ma banque selon les conditions décrites dans la convention que jai passée avec elle. Toute demande de
remboursement doit étre adressée dans les 8 semaines suivant la date de débit de mon compte pour un préléevement autorisé. |e reste libre de modifier ou
interrompre les prélevements sur simple demande un_mois a I'avance par courrier adressé a L'espérance (rue Adolphe Trillard - Chateaubceuf - 97200 Fort-de-

France) ou par e-mail a contact.epsl@apprentis-auteuil.org
Je recevrai ma Référence Unique de Mandat apres traitement de mon mandat par L'espérance

Je recevrai un regu fiscal récapitulatif de mes dons au début de I'année civile suivante

IMPORTANT, je joins un RIB (Relevé d’Identité Bancaire)

S (1] J AT I YT T-H faites votre don sur www.lesperancepsl.org




