
  ■  Je rejoins le Cercle des Bâtisseurs de La Tour

O M.                       O Mme

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O Parent(s)          O Grand(s)-parent(s)          O Ancien(s)-promo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O A titre personnel                    O Au titre de mon entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

  

 

PARTICIPEZ À UN PROJET ÉDUCATIF D'EXCELLENCE !

■  Je m’engage immédiatement :

Mon Don en 2017 :                            ■ 150 €         ■ 300 €         ■ 500€         ■ 1 000€         ■ 10 000 €

Coût réel après déduction                   51 €                102 €            170 €               340€            3 400€
fiscale de l’IR 

Autre montant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

■  Je m’engage pour les années 2018 & 2019 :

Ma PROMESSE de Don pour 2018 = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €          2019 = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

CUMUL DES DONS DEPUIS
LE DÉBUT DE LA CAMPAGNE

Amis ≤ 1 000 €
Bienfaiteurs ≥ 1 000 €
Grands Bienfaiteurs ≥ 5 000 € 
Mécènes ≥ 10 000 € 
Grands Mécènes ≥ 25 000 €
Grands Bâtisseurs ≥ 50 000 €

LE CERCLE DES
BÂTISSEURS DE LA TOUR 

TSVP    

Je règle
- par chèque bancaire à l’ordre de Fondation Saint Matthieu - LA TOUR 488
ou - par prélèvement bancaire chaque mois jusqu’au 31/12/2018

Pour le prélèvement bancaire, je complète le mandat de prélèvement ci-après en joignant mon RIB



La Fondation 
Saint Matthieu 
finance l’avenir 
de l’école catholique. Cet appel 
à dons est réalisé par l’intermé-
diaire de la Fondation Saint 
Matthieu, reconnue d’utilité 
publique, qui mobilise et 
mutualise la générosité issue 
des dons et legs pour soutenir 
et développer les investissements
des établissements scolaires.      

MERCI À TOUS CEUX D’ENTRE VOUS QUI NOUS ONT DÉJA MANIFESTÉ LEUR SOUTIEN
MERCI D’AVANCE À TOUS NOS FUTURS DONATEURS FIDÈLES ET NOUVEAUX

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

COORDONNÉES DU DONATEUR  

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
  
Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 

Compte à débiter

I----I I----I I----I I----I I----I I----I I----I I----I

Code international d’identification de votre
banque – BIC

Le . . . . . . . . . . .  A  . . . . . . . . . . . . 

Signature : 

Référence Unique du Mandat (réservée à la Fondation) :  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et adresse du créancier
FONDATION SAINT MATTHIEU
76 rue des Saints Pères 75007 Paris
Identifiant créancier - ICS
FR15ZZZ463691
Affectation : INSTITUT DE LA TOUR

J’autorise la Fondation Saint Matthieu à envoyer des instructions à 

ma banque pour débiter mon compte d’une somme de . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . € par mois jusqu’au 31/12/2018, soit une somme 

globale de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
J’autorise ma banque à débiter mon compte conformément aux 

instructions de la Fondation Saint Matthieu.

Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les 

conditions décrites dans la convention que j’ai passée avec elle.

Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 

semaines suivant la date de débit de mon compte pour un

prélèvement autorisé.

VOS AVANTAGES FISCAUX

La Fondation Saint Matthieu, reconnue d’utilité publique, est partenaire de votre don.

Votre don est déductible de vos impôts. Pour toute autre question, nous contacter.
Un reçu fiscal récapitulatif vous sera envoyé, quel que soit votre mode de règlement

COMMUNICATION

O Je réfléchis à un legs ou une donation à La Tour et souhaite être contacté(e)

O Je propose d’autres formes d’engagement (donner du temps, sponsoring, impression des documents de la campagne,

     organisation d’un événement, mise à disposition de salles, des lots…..) et  souhaite être contacté(e)

O J’accepte de témoigner de mon soutien dans l’un des supports de communication de La Tour (Tour d’Horizon, newsletter.…)

Ce bulletin de soutien accompagné de votre chèque ou de la demande de prélèvement complétée, signée et accompagnée d’un 

RIB  est à renvoyer à :

LA TOUR 2017
INSTITUT DE LA TOUR

86 RUE DE LA TOUR
75116 PARIS

Contacts :
Alice Bèle (06 12 08 87 76) a.bele@la-tour.paris & Stéphanie Tessier (06 88 11 21 43) aidelatour@la-tour.paris


