
 

 

   

 
 Mes coordonnées :  
 
  Nom  ........................................................................ Prénom ..........................................................................  
 
 Adresse...............................................................  ............................................................................................  
 
  ............................................................................  ............................................................................................  
 
 Code Postal ............................... Ville ...............................................................................................................  
 
 Courriel .................................................................... @ ...................................................................................  
 
 Je souhaite mettre en place un prélèvement mensuel de : 

 
 cocher le montant souhaité  5 €  10 €  25 €    50 €    …………€    
 

 coût réel après déduction fiscale 1,70 € 3,40 € 8,50 € 17 € - 66 % 
 

 Le prélèvement se fera au plus tard le 10 du mois (ou autre date souhaitée ?  ............) 
 
 Je joins un Relevé d'Identité Bancaire. 
 
  A tout moment et sans aucune justification, je peux modifier le montant de ce don régulier,  
  l’interrompre momentanément ou définitivement en contactant Déclic - CNV & Education,  
  par mail ou par courrier.  
 
  
               A ........................................  le .............................................. 
 
    Signature  
 
 
 
             Je souhaite recevoir les informations concernant les activités de Déclic - CNV & Education      oui    non   
 
            J’en profite pour transmettre un message à Déclic - CNV & Education        ……………......................... 
 
 ...................………………………………………………………………………………………….................………… 
 
 

A envoyer à :   
Déclic - CNV & Education    18 rue des Capucins 69001 Lyon 

 
Dès réception de ce document complété, accompagné de votre RIB, 

nous vous adresserons un mandat de prélèvement à nous retourner signé. 
 

 

Contribuer à une éducation et un accompagnement  
conscients et respectueux de l’enfant,  
dans les familles et dans les structures  
accueillant des enfants et des jeunes,  

par la promotion de la CNV,  
afin de contribuer à une société respectueuse  

des besoins de chacun.  

 

Je soutiens l'action de 
 

 
 

 

Demande de mise en place 
d'un mandat de prélèvement automatique 

 


