
MES AVANTAGES FISCAUX :
➜	 Je recevrai le reçu fiscal annuel qui me permet de déduire de mes impôts les 

deux tiers de mes versements.
* Ainsi, un versement mensuel de 5 e ne me revient qu’à 1,70 e par mois après déduction  
fiscale, mais permet au CFRT/Jour du Seigneur d’agir trois fois plus pour l’annonce de l’Évangile  
à la télévision. 

SVP, n’omettez pas de joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)  
où figurent les numéros IBAN et BIC. Encore MERCI !

 Oui, pour mieux aider Le Jour du Seigneur, je choisis le Don Régulier qui :

1	 Me permet de mieux répartir mon soutien sur l’année.

2	 Peut être interrompu à tout moment, sur simple demande écrite de ma part.

3	 Fait faire des économies de gestion à l’association.

4	 Assure un financement durable des projets et du développement du Jour du Seigneur.

Merci de remplir ce document et  
de nous le retourner, accompagné 
d’un Relevé d’Identité Bancaire, à : 

CFRT / Le Jour du Seigneur 
45bis rue de la Glacière

75013 Paris

Ma Référence unique du mandat me sera communiquée par retour de courrier.

RUM (à remplir par l’association) : ...................................................................................................................................................................

Mes coordonnées :
Nom : ................................................................................................  Prénom : ................................................................................................................

Adresse complète : ........................................................................................................................................................................................................	

...........................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :                                Ville : .......................................................................................................................................................

 	 J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever en faveur du 
CFRT/Le Jour du Seigneur :

	   Chaque mois la somme de :	
 5 e* 	  10 e	  15 e	  Autre montant : ............................... e

	  Chaque trimestre la somme de : 
 15 e 	  30 e	  45 e	  Autre montant : ............................... e

Je date : ............................................................. 	 Je signe : 

Fait à : .................................................................
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Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention passée avec elle. La demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la 
date de débit de mon compte pour ce prélèvement autorisé.

Une manière encore plus 
efficace de nous aider

Le Don Régulier

Identifiant créancier SEPA :  
FR 39ZZZ401470

Association bénéficiaire : CFRT/Le Jour du  
Seigneur, 45 bis, rue de la Glacière - 75013 Paris


