A retourner par mail & cellule.dons@fondationmg.fr

A i Retraités
ﬁ Formulaire de dons

ou par voie postale a Fondation Maison de la Gendarmerie - Service dons
%«W 36 av. Gal de Gaulle CS 50001 - 94306 Vincennes Cedex
gﬁéﬁmgr{[ﬁ Contact : cellule.dons@fondationmg.fr- 01 8911 86 91 ou 92

Je soussigné (e),

Nom atteste sur ’honneur étre ressortissant (e) de la
i gendarmerie nationale

Prénom En cas de veuvage (prénom époux-se, date de

Tél (personnel) naissance et grade)

Mail (Personnel)

Date de Naissance Date de mise a laretraite
e Souhaite faire un don régulier a la Fondation Maison e Souhaite faire un don ponctuel a la Fondation Maison
de la Gendarmerie d’un montant forfaitaire de : de la Gendarmerie par cheque d’un montant
3,58 € par mois (sous-officier), soit 43,00 € par an librede €

5,25 € par mois (officier), soit 63,00 € par an Je joins au présent formulaire le chéque correspondant

. § ; ; a l'ordre de la Fondation Maison de la Gendarmerie.
Je souhaite que le montant de mon don soit prélevé

en une seule fois

Dons en ligne disponibles sur

en 4 fois https://www.fondationmg.fr/je-donne/dons
(soit 10,75 € par trimestre pour les sous-officiers

OU 15,75 € par trimestre pour les officiers)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA C VOTRE REFERENCEUNIQUEDUMANDAT | || [[ || || [ ]| || |

Cadre réservé a la Fondation

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) ou POSTAL (RIP)

En signant ce formulaire vous autorisez la "FONDATION MAISON DE LA GENDARMERIE" a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de "MAISON GENDARMERIE". Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre
banque selon 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 prélévement autorisé.

NOM - PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Nom Prénom

Adresse postale

Code Postal Ville

Pays

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Y o Y Y o Y o A o o o

IBAN-Numéro international d’identification du compte bancaire

|| BIC-Code international d’identification de votre banque
TYPE DE PAIEMENT : RECURRENT

Fait a yle ..., Loviiiaann, Loviinannans Signature
CREANCIER - Nom : MAISON DE LA GENDARMERIE - ICS : FR91ZZZ440110 - Adresse : 36 av. Gal de Gaulle - 94300 Vincennes

EE———

Les informations recueillies sont utilisées pour la gestion de votre don. Elles ne sont pas communiquées a des tiers sans votre accord. Ces données sont conservées uniquement
par la Fondation Maison de la Gendarmerie pour la durée de la relation entre le donateur et la Fondation, sans préjudice des délais légaux de prescription. Vous avez un droit d’acces,
modification, rectification, portabilité et effacement de vos données. Toute demande doit étre adressée au référent a la protection des données personnelles de la Fondation par mail

a donneespersonnelles@fondationmg.fr ou par courrier a la Fondation Maison de la Gendarmerie - référent a la protection des données personnelles - 36 av. Gal de Gaulle - 94300
Vincennes.

FONDATION «MAISON DE LA GENDARMERIE» - RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE (Décret du 26 juillet 1944)
36, avenue Général de Gaulle - CS 50001 - 94306 VINCENNES Cedex - Téléphone : 01 89 11 87 00
N° SIREN : 775 689 185 - N° SIRET : 775 689 185 00236 - Code NAF : 5520Z
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