
Nom : …………………………………... …………

Prénom : ……………………………….................

Adresse : ………………………………………......

………………………………………………...........

Courriel : ………………………………...................

 Oui, je soutiens l’association 
PRISONNIERS SANS FRONTIERES
Je choisis la formule suivante :

 UN SOUTIEN PONCTUEL
 20 €  50 €  75 €  100 €  150 € …… €
Je joins un chèque bancaire ou postal à l’ordre de PRSF.

 UN SOUTIEN REGULIER PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
A partir du ………………, j’autorise PRSF à prélever sur mon compte :
 chaque mois :  20 €  30 €  50 € …… €
 ou chaque trimestre :  60 €  90 €  150 € …… €
Je complète l’autorisation de prélèvement ci-dessous.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT
A retourner à PRSF accompagnée d’un RIB

TITULAIRE DU COMPTE ASSOCIATION BENEFICIAIRE

PRISONNIERS SANS FRONTIERES

13, rue des Amiraux

75018 Paris

NUMERO EMETTEUR

425 176

COMPTE A DEBITER
Code

établissement
Code 

guichet N° de compte Clé 
RIB

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

J’autorise l’établissement teneur de 
mon compte à prélever sur ce 
dernier le montant correspondant 
aux avis présentés par PRSF.NOM ET ADRESSE POSTALE 

DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER DATE ET SIGNATURE

66% de votre don à PRSF est déductible de votre impôt sur le revenu, dans la limite de 20% de 
votre revenu imposable. Ainsi, un don de 100 € ne vous coûte que 34 € après déduction fiscale, 
un don de 50 € ne vous coûte que 17 €. Vous recevrez un reçu fiscal annuel.

Les données recueillies vous concernant sont strictement réservées à l’usage exclusif de PRSF. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux 
informations vous concernant ou les modifier en écrivant à PRSF.


