
 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identité :………………………………………………………………………  

 Adresse : ……………………………………………………………………….… 

 

Autorise l‘association BASE à envoyer des instructions dans le cadre de la procédure SEPA à la  banque 

détentrice de son compte bancaire ou postal conformément aux instructions précisées ci dessous à savoir : 

  

Somme à prélever (en toutes lettres)                                                EUROS  et cochez la case correspondante  

 

…… Euros 98F  30 Euros   40 Euros   50. Euros   ……..Euros  

 

Périodicité du prélèvement (indiquez la périodicité retenue) 

Par mois X  Par trimestre    Par semestre   

 

Date du premier prélèvement: JJ 10... Mm  …..…an …20....   

 

Prélèvement à effectuer  

Jusqu’à dénonciation de ma part :              OU  Jusqu’au: ………………….. (Préciser la date) 

 

A titre de cotisation, d’adhésion et/ou de don à l’association BASE en vue de lui permettre de mener à bien, 

conformément à ses statuts, des projets à caractère humanitaire au BENIN  

 

Bénéficie, en fin d’année, outre d’un compte rendu de l’activité de l’année, d’un reçu fiscal qui lui permet de 

déduire de ses impôts 66% des sommes allouées – dans la limite de 20% de son revenu imposable – 

 

Peut, à tout moment et sans aucune justification, modifier le montant de ce don régulier, l’interrompre 

temporairement ou définitivement en contactant l’association BASE par courrier ou mail à 

adelbary@wanadoo.fr  ou  mj.serandour@orange.fr ou   base.benin@gmail.com 

 

Joindre obligatoirement un IBAN  

 

A …………………..… le : …………………….20..   Signature :………………………….. 

__________________________________________________________________________________________

_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Autorisation de prélèvements SEPA 

Identifiant créancier SEPA : FR 70 ZZZ 565909 
Numéro National d’Emetteur : 565 909 

N° SIRET 504 611 922 000 15 
 

Adresser cette fiche dûment remplie et un IBAN (ex RIB) à 

Association BASE 18 rue de Gouédic  22000 Saint Brieuc  

Tél : 06 50 72 99 83 ou 02 96 42 92 50  

 Mail : adelbary@wanadoo.fr  ou  mj.serandour@orange.frou 

base.benin@gmail.com 

Site : www.base-benin.org/  
 

 

Association Bénin Armor Santé Education 

– B A S E – 

 
Fiche d’autorisation 

de prélèvement de cotisation 

sur compte 
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