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Association RIM  

53, boulevard de Charonne 

75011 Paris 

 
 

Nom : ……………………..           Adresse : ………………………………………………. 

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

Tél : ……………………….             E-mail : ………………………………………………. 

        Je souhaite être informé des activités de l’association RIM 

        Je souhaite connaître les modalités pour devenir membre de l’association RIM 
 

                                                                                         Un don de 300 € permet d’héberger et scolariser une collégienne  

                                                                                        Pendant un an en foyer de jeune fille 
 

       J’apporte mon soutien pour donner à RIM les moyens d’agir pour l’éducation au Maroc : 

       Je joins un don de :                                20 €           50 €       100 € 
                                               Coût réel après déduction d’impôt :             7 €                                    17 €                                 34 € 

     Autre : .......... € 

                                                                (Chèque à l’ordre de Relais Instruction Education Maroc) 

            (facultatif) J’oriente mon don préférentiellement vers le projet : …………..…..........…. 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 
 

 

 

       J’apporte mon soutien régulier à l’action de l’association RIM pour l’éducation au Maroc. En signant ce formulaire de 

mandat, j’autorise (A) l’association RIM à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte, et (B) ma 

banque à débiter mon compte conformément aux instructions de l’association RIM pour les montant visés ci-dessous. 

         Montant mensuel de :        10 €        20 €           30 €                  Autre : .................. € 

Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une 

demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
 

Nom, prénom et adresse du débiteur 

 

 

 

Nom et adresse du créancier 

Association RIM 

Relais Instruction Education Maroc 

53, boumevard de Charonne 

75011 PARIS 

IBAN du Compte à débiter 

 └┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘ └┴┴┘ 
 BIC : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date :  _ _ / _ _ / _ _ _ _                         Signature : 

 

 

 

Nom et adresse du teneur de votre compte 

 

Etablissement :  …………………….…. 

Agence :  ………………………………. 

Adresse :  ……………………………… 

Code postal : ……. Ville : ………….…. 

Merci de renvoyer cet imprimé à l’association après l’avoir complété et en y joignant un relevé 

d’identité bancaire (IBAN / RIB…)   
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Un reçu fiscal vous sera adressé 

Les dons au profit des organismes d’utilité publique et des organismes d’intérêt général et assimilés (cas de l’association RIM) 

ouvrent droit à une réduction d’impôt égale à 66% des versements, pris en compte dans la limite de 20% du revenu imposable. 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, sauf opposition de votre part, vos coordonnées seront conservées dans un fichier 
informatique à la seule disposition de notre association pour ses besoins de gestion. Vous disposez d’un droit d’accès, de suppression et de 

rectification aux données personnelles vous concernant. 

SOUTIEN PONCTUEL 

Identifiant créancier SEPA SOUTIEN REGULIER : Mandat de prélèvement SEPA FR58ZZZ520244 

Référence unique du mandat : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ 

http://www.asso-rim.org/

