
Bulletin de soutien régulier - Autorisation de prélèvement 
 

SOS homophobie – c/o Centre LGBT Paris IDF – 61-63 rue Beaubourg  - 75003 Paris 
0 810 108 135 (cout d'un appel local) 

sos@sos-homophobie.org – www.sos-homophobie.org 

Merci d’imprimer, de signer et d’envoyer ce bulletin, accompagné de votre relevé d’identité bancaire 
(RIB) à : SOS homophobie - c/o Centre LGBT - 63 rue Beaubourg - 75003 Paris 
SOS homophobie s’occupera de toutes les formalités avec votre banque. 
 
Je soussigné-e : 
□ Mme     □ Mlle      □ M       Nom : .........................................................................................  
Prénom : .........................................................................................................................  
Adresse : ........................................................................................................................  
.....................................................................................................................................  
Ville : ............................................................................................................................  
Code postal : Courriel :………………………………………………………………………………………………….  
 
Autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, les 
prélèvements correspondants à mon soutien régulier à SOS homophobie. Je pourrai faire suspendre 
l’exécution de ce prélèvement par simple lettre à SOS homophobie. 
 
Je vous prie de bien vouloir prélever en faveur de SOS homophobie sur le compte référencé ci-
dessous les sommes correspondant à mon soutien régulier. Ces  prélèvements doivent s’effectuer 
chaque : 
                   □ mois  □ trimestre  □ année 
 
Je choisis le montant de mon soutien régulier : 
□ 10 €  □ 20 €  □ 30 €  □ 50 €  □ autre montant : …………… € 
 
Date :     Signature : 
 
 
 
 
Désignation du compte à débiter : 
 

                                                 
Code 

Établissement  Code Guichet  Numéro de compte  
Clé 
RIB 

 
Établissement teneur du compte à débiter : 
Établissement : .................................................................................................................  
Agence : .........................................................................................................................  
N° : ................    Rue : ....................................................................................................  
Ville : ............................................................................................................................  
Code postal :   
 
Le prélèvement apparaîtra sur votre relevé bancaire sous le libellé : « Association SOSH ». Il aura lieu le 10 
du mois. Le premier prélèvement interviendra, dans la mesure du possible, le 10 du mois suivant la 
réception de ce bulletin. Vous recevrez le reçu fiscal en février de l’année suivante.  
 
La loi vous permet de bénéficier d’une réduction de l’impôt sur le revenu correspondant à 66 % du 
montant de votre don, avec un plafond de 510 €. Au-delà, et dans la limite de 20 % de vos revenus 
imposables, la déduction est encore de 66 %. Si vous dépassez cette limite, l’excédent vous donnera droit à 
un crédit d’impôt sur les cinq années suivantes. 
 
Numéro national d’émetteur : 565 360 
Nom et adresse du créancier : SOS homophobie – c/o Centre LGBT – 63 rue Beaubourg – 75003 PARIS 

 
Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux informations vous 
concernant ou les modifier en écrivant à tresorier@sos-homophobie.org ou à l’adresse postale ci-dessous. 

SOS homophobie ne pratique ni l’achat, ni la vente, ni l’échange de fichiers. 

          

          


