
J'apporte mon soutien et fais un don de : 

m 30 €    m 50 €     m 100 €     m Autre : …......….. €  

 

p Par chèque à l’ordre de l’OABA

p Par virement bancaire au compte (IBAN) : FR76 1027 8061 2000 0202 3640 120

p Par carte bancaire directement sur le site de l’OABA : www.oaba.fr

Pour recevoir la newsletter bimensuelle de l’OABA, voici mon adresse électronique :
................... .................................................................................@ ......................................................................................  

Merci pour l'aide que vous apportez à nos actions de protection des animaux 

10, place Léon Blum  75011 Paris
Tél. 01 43 79 46 46 - Fax. 01 43 79 64 15
www.oaba.fr - contact@oaba.fr

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

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

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

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

CP :  ......................  Ville :  ...................................................................................

Bulletin de soutien ponctuel

66% de votre don sont déductibles de vos impôts, 

dans la limite de 20% de votre revenu imposable.

Un don de 50 € ne vous coûte que 17 € 



Bulletin de soutien régulier par prélèvement
à compléter et à envoyer daté et signé, accompagné de votre RIB

J'apporte mon soutien régulier à l'OABA 
Je souhaite que mon don débute le ......... /.......... /...............

❏ Je donne chaque mois :    
m 10 €   m 20 €    m 50 €    m 100 €    m …......….. €

❏ Je donne chaque trimestre :    
m 30 €   m 60 €    m 100 €    m 150 €   m ….....….. €

Bénéficiaire : OABA, 10 place Léon Blum - 75011 Paris       ICS : FR66 ZZZ 450745     
Compte à débiter : à compléter selon votre RIB (N'oubliez pas de le joindre)

A : Signature (obligatoire)

Le :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’OABA à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et 
vous autorisez votre banque à débiter votre compte conformément à ses instructions. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par 
votre banque selon 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. Vos droits concernant le 
présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

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

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

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

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

CP :  .....................  Ville :  ................................................................................


