
Sikour bep miz   /   Aider tous les mois  
J'autorise l'établissement  teneur de mon compte à prélever  sur ce dernier,  si  sa situation le permet,  tous les 
prélèvements  ordonnés par  le créancier  désigné ci-dessous.  En cas de litige sur  un prélèvement,  je pourrais 
suspendre  l'exécution  par  simple  demande  à  l'établissement  teneur  de  mon compte.  Je  réglerai  le  différend 
directement avec le créancier.

Sikour a ran Divskouarn bep miz   /     Je soutiens Divskouarn tous les mois de :  

     6 €            10 €                20 €                    30 €                     50 €                 ........ €

Deiziad an dennadenn / Date du prélèvement :  ar /le ............ ar miz / du mois        

Kont da lakaat war dle / Compte à débiter :

         Établissement    Guichet           N° de compte                       Clef

Ar framm a ra war dro ar c'hont /   Établissement teneur du compte   :  

Anv / Nom : .................................................................................................................................
Chomlec'h / Adresse : .................................................................................................................
Kod Post / Code postal : ..............................................................................................................
Ker / Ville : ...................................................................................................................................

Resev a rit ur baperenn desteni a-benn gellet tennañ 66% deus ho roadenn diwar ho tailhoù 
( 20% deus ho korvoder tailhoù d'ar muiañ), da lâret eo reiñ 100 euro a dalvez reiñ 34 e fin 
ar gont. 
Vous recevrez un reçu fiscal vous permettant de déduire 66% de votre don de vos impôts (dans 
la limite de 20% de vos revenus imposables). Ainsi 100 euro ne vous coûtera en réalité que 33.

Trugarez da gas ar baperenn-mañ deomp asambles gant ur RIB pe RIP pe RICE
Merci de nous renvoyer ce document rempli accompagné d'un RIB ou RIP ou RICE.

Divskouarn, 12 straed ar Marn, 29260 LESNEVEN, divskouarn403@orange.fr

Me ( an dleour) / Moi (le débiteur) :

Anv / Nom : ..................................................

Chom. / Adr. : ...............................................

K P / C P : .....................................................
Ker/Ville : ....................................................

Graet e / Fait à ..........................................       d'an / Le .................................................

                       Sinadur / Signature :

    N° National : 534254

Ar C'hreder / Le créancier

DIVSKOUARN
12 straed ar Marn
29260 LESNEVEN

pgz/tel :09 60 04 79 83


