
FONDATION
LES AMIS DE L’ARCHE

Je désire soutenir L’Arche 
par un don régulier en 
prélévement automatique

Fomulaire à retourner, accompagné d’un IBAN, à : 
Latifa Korbi

Fondation Les Amis de L’Arche
12 rue Copreaux

75015 Paris 
NB : ne rien envoyer directement à votre banque (nous nous en chargeons)

1. Je souhaite verser à la Fondation Les Amis de L’Arche la somme de .........................€
	 	 par mois
	 	 par trimestre

Je désire que ce don soutienne : 
	 	 les projets de la communauté de : ...............................................................................................
	 	 les missions générales de L’Arche, tant en France qu’à l’étranger

2.

Fait à :                                                      Le : 
Signature (obligatoire) : 

8.

Je désire recevoir un reçu fiscal ouvrant droit à une réduction d’ :
	 	 Impôt sur le revenu : 
	 66% du montant de mon don dans la limite de 20% de mon revenu imposable
	 	 IFI :
	 75% du montant de mon don dans la limite d’un don maximum de 66 667 €

7.

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever, directement à partir de ce 
dernie, mon don régulier à la Fondation Les Amis de L’Arche (N°ICS : FR84ZZZ405607). Je 
pourrai suspendre cet accord à tout moment par simple courrier.

6.

Mon compte : 
	 Etablissement		  Guichet		  N° de compte		  Clé Rib
	 .................................		  ..................		  .................................		  ................
BIC	

5.

Coordonées de ma banque : 
Nom : ...............................................................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................................  Ville : ....................................................................................................

4.

Mes coordonnées :
	  M. et Mme		  M. 		   Mme
NOM : ...............................................................................................................................................................................................
Prénom : ........................................................................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................................  Ville : ....................................................................................................
Tel : ................................................................................  Email : .................................................................................................

Vous disposez d’un droit d’accès et de rectifications aux données personnelles vous concrenant. L’Arche peut être amenée à 
communiquer vos coordonnées à d’autres organisations agréés par elle. Vous pouvez vous y opposer en cochant la case suivante 

3.

Merci ! 

C
-P
A
W
E
B


