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BON DE GENEROSITE A NOUS RETOURNER PAR COURRIER APRES L’AVOIR COMPLETE

SELON LA FORMULE CHOISIE POUR EFFECTUER VOTRE DON (chéque, virement ou prélevement).

BON DE GENEROSITE EN FAVEUR DE L’ASSOCIATION PASDB

(Pour une Action Sociale Durable en Birmanie)
Association loi 1901 & but non lucratif
Siege social : Association PASDB 32, Rte de la Poularie 24290 Valojoulx FRANCE
ICS (identifiant créancier SEPA) : FR 60 ZZZ 595092

NOM JPRENOIM © ..o eee e s see e ses e ses e sessee s s sens
Adresse POSTALE :© ...t et e et e e e e e s

AdresSe @MAIL ¢ ...ttt ettt ettt et et sea e sens

|:| Je soutiens I'association PASDB avec un don unique de |:|€
[ ] Par chéque a I'ordre de association PASDB.
[] Par virement automatique unique (voir notre RIB ci-contre).

[]Je préfere effectuer un don mensuel de| e
[ ] Par virement automatique (voir notre RIB ci-contre).
[ ] Par prélevement automatique (remplir la case ci-dessous).

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL
Titulaire du compte a débiter :

NOM/PRENOIM : ceeeerrereccrcrseesesessssesrssssssesssssessassssssssssssssssssssesesssssesessesensens
AAIrESSE | ..uecerceerececcerrers s se e ssnessns s snssasssessnesnasssessnssas ssnesnnssasssnssnsssnesnassnsssns
Code postal : ......ccceveeeeeneen. Vil e se e s ssseeees

Montant du prélevement mensuel : I:I €

Compte a débiter : (important : n'oubliez-pas de joindre un RIB/RIP)

IBAN :
BIC:
BENEFICIAIRE : Association PASDB

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'association PASDB a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions de PASDB. Vous bénéficiez du droit a étre
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date débit de votre compte pour un prélévement autorisé

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT (3 remplir par I'association PASDB) :

Signature (obligatoire)

RIB de I’association PASDB
Titulaire du compte : ASS PASDB
BIC : CCBPFRPPBDX
Paying Bank : BPACA MONTIGNAC
Code banque : 10907
Code guichet : 00288
N° compte : 24219521364
Clé: 23
IBAN : FR76 1090 7002 8824 2195 2136 423

QUELQUES COUTS DE NOS ACTIONS :

- Installation d'une mini-usine de traitement d'eau
insalubre (prix moyen) : 5200 €;
- Construction d’un puits (prixmoyen) : 300 € ;
- Achat de riz pour le grand monastére/orphelinat
d’A. Z. M. et ses 2500 enfants (par mois) : 1300 € ;

- Fond médical d’urgence mensuel : 100€;
- Préts de microcrédits sans intéréts : 50€;
- Un an de scolarisation pour un enfant*: 90€;
- Prise en charge du salaire mensuel d’un

instituteur : 60 €.

*a condition de ne pas prendre en charge son foyer sur
le plan alimentaire et médical (20/25 € par mois).

L°’ASSOCIATION PASDB VOUS
REMERCIE
CHALEUREUSEMENT POUR
VOTRE PRECIEUX
ENGAGEMENT A NOS COTES.

« Nous réalisons parfois que ce que
nous accomplissons n’est qu’une
goutte d’eau dans I'océan.

Mais si cette goutte d’eau n’existait pas
dans I'océan, elle manquerait ».
Mére Térésa



http://www.associationpasdb.com/projets-actuels/acc%C3%A8s-%C3%A0-l-eau-potable-pour-tous/
http://www.associationpasdb.com/projets-actuels/aide-%C3%A0-un-tr%C3%A8s-grand-monast%C3%A8re-%C3%A9cole-orphelinat/
http://www.associationpasdb.com/pasdb-en-birmanie/programme-de-microcr%C3%A9dits/

