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Utilisez  et 
téléchargez immédiatement 
votre reçu fiscal en copiant 
le lien suivant :  
https://donner.esperancebanlie
ues.org/courslodyssee/~mon-
don 
 

 

 



  
 
 

 

 

 
 
 

 

IBAN : FR 76 3005 6005 0205 
0200 1897 539 
BIC : CCFRFRPP 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
     

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le « Cours l'Odyssée » à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions du « Cours l'Odyssée. »  
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une 
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

 
 

  Chaque mois :     15 € 
     30 € 

       55 € 
    75 €      Autre :   

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

   

Chaque trimestre : 
    

50 € 
   

75 € 
       

100 € 
   

200 € 
   

Autre : 
  

  

 

                   

 

 
 

                   

                    

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

   
Chaque année 

    
150 € 

   
250 € 

       
375 € 

   
500 € 

 
 Autre : 

 
 

                     

                      

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

   

Je recevrai un reçu fiscal en fin d’année 
                              

                                
 

                                
 

Référence unique du mandat :       Identifiant créancier SEPA :   
 

(Ne pas remplir, fournie par votre banque)                                   
 

 
 

          JE SUIS DÉBITEUR                     JE SUIS CRÉANCIER   
 

Votre nom : ...........................................................                           Nom : Cours l'Odyssée   
 

Votre adresse : ......................................................                      Votre adresse :3 rue de la Roseraie   
 

. . . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. .                                    Code Postal : 16000  Ville : Angoulême  
 

Code Postal : ...............      Ville : .........................         Pays : France                
 

Pays : ..................................................................                                                    
 

IBAN :                                  
 

  

BIC :  

                                                    
 

                                     Signature :   
 

                                                 
 

Paiement :  Récurrent / Répétitif À : .........................                               
 

                                 
 

Le :   /.......... /........ 
   

Veuillez compléter tous les champs du mandat vous concernant.  
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.  
Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner 
lieu à l’exercice par ce dernier de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés. 

 
Pour plus d’informations, contactez :  Isabelle Béthune, Responsable relations bienfaiteurs 

courslodysseecharente@gmail.com  06.83.00.61.64 
FEB AG E 17 


