
 20€    50€    100€    300€    500€    Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€
 Par chèque à l’ordre de « ADSD, suivi du nom de votre paroisse ».
 Par prélèvement automatique (Remplir au verso).
 En espèces que je remets directement à ma paroisse.
 Sur internet depuis le site : http://saint-denis.catholique.fr

Conformément à la loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour toute information vous concernant en vous adressant à : Économat 
diocésain - 6 avenue Pasteur BP94 - 93141 Bondy Cedex. L’Association diocésaine de Saint-Denis-en-France peut être amenée à communiquer vos coordonnées à 
d’autres organismes partenaires. Vous pouvez vous y opposer en cochant la case suivante 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone (facultatif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paroisse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaite recevoir un reçu fiscal.

OUI
À COMPLÉTER ET À RETOURNER DANS L’ENVELOPPE-RÉPONSE CI-JOINTE.

Je m’engage et je donne au DEN IER de L’ÉGLISE 201 2

J ’ A I D E  M A  P A R O I S S E ,  J ’ A I D E  L’ É G L I S E
Je souhaite recevoir une

documentation sur les legs
et donations.
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J’a i  une intent ion
à conf ier à l ’Ég l ise :


