
 Mes  coordonnées  

Nom et  prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

CP :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  V i l le  :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Coordonnées  de  vot re  compte  :

IBAN

BIC  

REVUE BIMESTRIELLE DE LA VIE DU DIOCÈSE (6 NUMÉROS PAR AN) : 
avec la vie des communautés, paroisses, mouvements,  services, ainsi que des textes,

documents et dossiers sur des sujets importants.
Chèque à l’ordre de « Association diocésaine d’Évreux ». 

 Abonnement normal :  40 €             Abonnement de soutien :  à partir de 60 €

NOM ET PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 ADRESSE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP : . . . . . . . . . . . . . .  VILLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

In format ions  concernant  le  c réanc ier

ABONNEZ-VOUS - RÉABONNEZ-VOUS À ÉGLISE D’ÉVREUX

COURRIER À  ADRESSER :  ASSOCIATION DIOCÉSAINE D ’ÉVREUX 
ÉGLISE  D ’ÉVREUX -   CS  40165 -  27001 ÉVREUX CEDEX

À réception de ce mandat, l’Association diocésaine d’Evreux vous communiquera votre Référence Unique de
Mandat (RUM), les informations relatives à vos prochains prélèvements et les contacts pour toute demande ou
démarche concernant votre mandat de prélèvement (notamment vos droits au remboursement).

Associat ion  D iocésa ine  d ’Évreux
ICS :  FR66ZZZ006485
11 b is  rue  Jean  Bar t  -  CS  40165
27001 ÉVREUX cedex

Montant de mon Abonnement : 
.  .  .  .  .  .  .  .  €   ( le  24  du  mois  en  cours)  

Fai t  à  :                       l e  :                         
S ignature  ob l igato i re  :

Annuel
Semestr ie l

Mandat  de  pré lèvement  SEPA 

Joindre  un  RIB
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