D E N I E R D E L’ G LIS E 20 Merci de renvoyer votre don accompagné de ce bulletin

[ ] Je soutiens I'église dans sa mission et verse lasommede [ |100€ [ |180€ [ |240€ [ |300€
par chéque (a lI'ordre de : Association diocésaine de Cahors) [ JAutre:......oo. €

[ ] Je choisis le prélévement automatique (je remplis le mandat de prélévement au verso)

Nom : Prénom :

Adresse mail*:

Adresse postale :

Code postal : Ville : Tél.:

Paroisse de: Année de naissance:

* Afin de nous éviter des frais postaux pour I'envoi de votre regu fiscal, merci de nous communiquer votre adresse mail si vous en possédez une.
L’Association Diocésaine s'engage a ne pas céder, a des fins commerciales, toute information vous concernant.
En remplissant ce formulaire, vous acceptez que I'Association Diocésaine de Cahors mémorise et utilise vos données I

personnelles, dans le but de vous informer sur les campagnesdedons [ ] oui [ ]| non a l

le Denier

Diocése de Cahors

Je souhaite recevoir: Un recu fiscal [Joui []non
Une documentation sur les legs au diocése .. [Joui []non




