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Chers amis,

C'est la reprise des activités de la paroisse et de vos responsabilités. Votre curé est peut-étre
le méme ou un prétre vient-il d’étre nouvellement nommé ? Dans tous les cas, vous avez des
attentes vis-a-vis de lui comme tous les autres paroissiens: jeunes, couples, familles,
anciens, tous souhaiteront qu’il s’investisse pour eux. Comment l'aider a répondre a ces
sollicitations ?

« ... Plagons nos espérances dans ces centres de I’amour, évangélisateurs, riches de chaleur
humaine, basés sur la solidarité et la participation et aussi sur le pardon entre nous. »
(Pape Francois — Enseignement sur la famille et la paroisse du 9 septembre 2015)

Que pourrais-je faire concretement ?

Etre présent, 'encourager, le remercier, lui proposer de I'aide voire méme l'inviter, prier a
ses intentions, ..., prendre part a sa vie matérielle par le Denier de I'Eglise : soutenir son
curé, c’est probablement un peu de tout !

Je suis persuadé que vous aurez a coeur d’apporter tout ce que vous pourrez a votre prétre.
Soyez remerciés pour votre bonté auprés de lui et a sa vie matérielle.

Pascal Rousseau
Responsable du Denier de I'Eglise

Oui, j'apporte un soutien régulier au Denier de I'Eglise d’Avignon grace au 517
Mandat de prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (AL I’Association Diocésaine d’Avignon a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions de I’Association Diocésaine d’Avignon. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre
banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
préléevement autorisé.

Référence Unique de Mandat : Identifiant Créancier SEPA: FR48ZZZ393063
Débiteur : ID Créancier :

VOtre NOM, PréNOM & ..uicieeieeieeieeieeeee e ieeeeseeneeeseeeeesesseeaeeseesneaesnns Nom : Association Diocésaine d’Avignon
0 o [0 | o e Adresse : 31, rue Paul Manivet

Code postal, ville : 84000 AVIGNON
Pays : France

Montant : € par mois/trimestre
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Type de paiement: récurrent/répétitif Dponctuel

Signature :

Veuillez compléter tous les champs du mandat et joindre un RIB/RIP.

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d‘accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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Pour les deux « Pélévtt » de cet été les prétres, les séminaristes, les communautés religieuses et
notre évéque, ont accompagné les collégiens sur les chemins de notre diocese.

P.S. : Veuillez ne pas tenir compte de ce courrier si vous avez effectué un don entre temps.

JOuUi, je donne au Denier 2017

NOM :
Prénom :
Adresse :

Code Postal :

Tel s s e e s ParOISSE & oo es e
Courriel/mail :

Ces informations personnelles vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don. Conformément 4 la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d'un

droit d'acces, de rectification et d'opposition aux informations vous concernant en nous écrivant

Pour un soutien régulier
utilisez le formulaire au verso

Je verse ci-joint un chéque a I'ordre
de "AD AVIGNON-DENIER 2017"
Pour un montant de :

O 50€

O 100€ O 150€
O 300€ O 500€

O Je désire un regu fiscal 2017

Date et signature : Le .../ .../ ...




