
BULLETIN DE SOUTIEN RÉGULIER

REnvoyez ce document accompagné de votre
relevé d’identité bancaire (rib) à l’adresse suivante :

Oxfam France
104, rue oberkampf

75011 PARIS

	 JE SOUTIENS LES ACTIONS D’OXFAM FRANCE EN FAISANT UN DON RÉGULIER :
	 J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier le montant correspondant à mon soutien à Oxfam France

          Chaque mois :            6 €            10 €            15 €            ............. €

          Chaque trimestre :       18 €           30 €            45 €           ............. €

Vous pourrez suspendre, modifier ou arrêter ce prélèvement à tout moment sur simple demande à Oxfam France.

Votre don est déductible de vos impôts sur le revenu au titre de la loi des finances. Si vous êtes imposable, vous bénéficierez d’une réduction d’impôt équivalente à 
66% de votre don, dans la limite de 20% de votre revenu net imposable avec possibilité de report sur cinq années en cas de dépassement du plafond. Vous recevrez 
automatiquement votre reçu fiscal par voie postale au mois de mars de chaque année ou sur simple demande de votre part en écrivant à dons@oxfamfrance.org
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Pour toute question, n’hésitez pas à nous contacter au 01 56 98 24 40 ou par email à l’adresse suivante dons@oxfamfrance.org

Merci !

OU

Date du premier prélèvement (JJ/MM/AAAA) :  le 10 / ...... / ...............

	 Mes coordonnées PERSONNELLES :

	 Civilité :         Mlle	     Mme	M .    
	 Nom :	
	P rénom :	
	 Email :	
	A dresse :	
			 
	CP  : 				       Ville : 
	 Téléphone :					         Portable : 	
	 Je souhaite recevoir les informations d’Oxfam France par email.

@
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	 Mes coordonnées BANCAIREs :
	 Autorisation de prélèvement automatique en faveur d’Oxfam France - 104 rue Oberkampf 75011 PARIS
	 Numéro national d’émetteur : 473020

	 Nom de l’établissement bancaire :	
	A dresse :	
			 
	CP  : 				       Ville : 
	 Désignation du compte à débiter :
	         Code Banque	        Code Agence	                                       N° Compte		                 Clé RIB
  

	 Fait à : ................................................	 Signature du donateur (obligatoire) :
	 Le : ......................................................
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