
le
 

Signature 

Informations concernant le donateur

IBAN :

BIC : 

Coordonnées de votre compte

Fréquence et montant du don

Merci de compléter les informations ci-dessous

Informations concernant le bénéficiaire

PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE 
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

 € / mois

___/____/____

En signant ce formulaire de mandat, vous 
autorisez le Centre Georges-François Leclerc à 
envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte et vous autorisez votre 
banque à débiter votre compte conformément à 
ces instructions.
À réception de ce mandat, le CGFL vous 
communiquera votre Référence Unique de 
Mandat (RUM), les informations relatives à vos 
prochains prélèvements, les contacts pour 
toute demande ou démarche concernant votre 
mandat de prélèvement (notamment vos droits 
au remboursement).

Centre Georges-François Leclerc
1 rue Professeur Marion - BP 77980 
21079 Dijon Cedex
ICS : FR84ZZZ623954

Service Dons et Mécénat
Centre Georges François Leclerc
1 rue Professeur Marion - BP 77 980
21079 Dijon cedex – France
03.80.73.75.55 

Prélèvement le 15 du mois 

Merci de bien vouloir renvoyer ce document
signé accompagné d’un RIB au CGFL 

Nom : Prénom : 

Adresse :

Code Postal :      Ville : 

Tel (facultatif ):     Mail (facultatif ):

Montant du don:


