
4 VOTRE SIGNATURE

Fait à	 :	 	 	 	
Le	 :	 ____ /____ /_________	

2 VOS COORDONNÉES

Prénom	 : 	 	 Nom	 : 	

Adresse	 : 	

Code postal	: 	 	 Ville	 : 	

Téléphone	 : 	         	 E-mail	: 	 	@	

1 VOTRE DON MENSUEL

don choisi après réduction d’impôt

	 12 € 	 4 €
	 30 € 	 10 €
	 60 € 	 20 €
	 100 € 	 34 €

Autre :	 	   €

Oui, je soutiens durablement SOS Éducation par un 
don mensuel.

Je suis libre d’interrompre sur simple demande, à 
tout moment et sans justification, mon parrainage 
à SOS Éducation.

Je recevrai un reçu fiscal de 66% du total de mes 
dons. Grâce à la réduction d’impôt, donner 30 € ne 
me reviendra ainsi qu’à 10 €.

MANDAT DE PARRAINAGE

En signant ce mandat SEPA, vous autorisez « SOS Éducation » à prélever,  
sur votre compte bancaire, le montant du soutien que vous avez libre-
ment choisi. À chaque prélèvement, vous bénéficiez de 8 semaines pour 
vous faire rembourser sur simple demande auprès de SOS Éducation ou 
de votre banque.  
La Référence Unique du Mandat (RUM), attribuée par SOS Éducation, 
sécurise vos transactions bancaires et vous sera notifiée dès le premier 
prélèvement SEPA.

RGPD : vos coordonnées font l’objet d’un traitement informatique réalisé par SOS Éducation, nécessaire pour valider votre don et vous informer des suites de cette action ou d’autres actions menées grâce à 
votre soutien. Conformément à la Loi Informatique et Libertés (Loi n° 2018-493 du 20 juin 2018), vous pouvez vous opposer à leur utilisation et vous disposez d’un droit d’accès pour leur rectification, limitation, 
portabilité ou effacement en écrivant à l’Association. Vous disposez d’un droit de réclamation auprès de la CNIL 3, Place de Fontenoy TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07. Les données vous concernant seront 
effacées en cas d’inactivité de votre part de plus de 48 mois. Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient communiquées à d’autres organismes agréés par l’Association, cochez ici : o

Siret : 441 199 627 00049              ICS : FR07SOS484884
120 boulevard Raspail, 75006 Paris              01 45 81 22 67              dons@soseducation.org

-66 %

3 VOTRE COMPTE BANCAIRE (RIB)

IBAN	 :	 	 	 	 	 	 	 	

BIC	 :	 	 Date de prélèvement choisie : le _____ du mois

  OUI, je m’engage durablement pour soutenir TOUTES les actions de SOS Éducation pour :

	 revaloriser le métier d’enseignant ;

	 lutter contre la violence à l’école ;

	 promouvoir l’apprentissage ;

	 transmettre les savoirs fondamentaux.

Ce mandat de parrainage est à renvoyer à : SOS Éducation - 120 boulevard Raspail - 75006 PARIS

VERSION IMPRIMABLE
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