
JE CONTRIBUE AU DENIER 2022 
DE L’ÉGLISE DU VAL-D’OISE

Prénom : ...................................................................

Nom : ........................................................................

Adresse : ...................................................................

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

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

Ville : .........................................................................

Paroisse : ..................................................................

Mail : ......................................................................... 

Tél. : ...........................................................................  

Année de naissance : ...............................................

Mes coordonnées :

Je donne par prélèvement automatique*
      et je remplis le verso de ce bulletin.

Je donne par chèque : 

 50 €  150 €  300 €      500 € 

 ............................ (à ma convenance)

Chèque à l’ordre de « Association diocésaine de Pontoise »

Merci d’envoyer votre don accompagné de ce bulletin 
directement au diocèse à l’aide de l’enveloppe T ci-jointe 
ou de le déposer à votre paroisse.

 Je préfère donner en ligne 
      sur don.catholique95.fr (paiement sécurisé)

 Je souhaite recevoir des informations sur les legs

En application de l’article 27 de la loi n° 78-17 du 6 jan. 1978 et aux RGPD 
du 25 mai 2018, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 
radiation pour toute information vous concernant, en vous adressant au 
siège de l’association. Vos coordonnées ne sont jamais communiquées à 
des tiers.

*Je reste libre de modifier ou de suspendre mon soutien sur simple demande à : 
Denier de l’Eglise, Evêché de Pontoise, 16 chemin de la Pelouse, 95300 Pontoise 
ou par mail : dons@catholique95.fr
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Diocèse de Pontoise



MON SOUTIEN RÉGULIER AU DENIER DE L’ÉGLISE 

J’autorise l’établissement teneur 
de mon compte à prélever le 10 du mois, 
si ma situation le permet :

Je joins à ce mandat mon Relevé d’Identité Bancaire 
(RIB) où figurent mes numéros IBAN et BIC.

Fait à : ........................................     Le : ................................

Signature (obligatoire)

Informations concernant le bénéficiaire :
ADP / N° ICS : FR 28222408361

Autorisation de prélèvement à envoyer, accompagnée de votre RIB, dans l’enveloppe retour.

 Chaque mois  Chaque trimestre

 35€       100€       ................ (à ma convenance)

Diocèse de Pontoise

Prénom : ....................................................................

Nom : ..........................................................................

Adresse : ....................................................................

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

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

Ville : ..........................................................................

Paroisse : ...................................................................

Mail : .......................................................................... 

Tél. : ...........................................................................  

Année de naissance : ...............................................

Mes coordonnées :2
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