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Souhaitez- vous nous aider a réduire les frais?

Vous avez la possibilité de verser vos contributions de dons par débit direct. Cette solution simple offre
de nombreux avantages: moins de frais administratifs d’'un cété et des frais bancaires et postaux réduits
de l'autre — des économies qui profitent directement aux personnes défavorisées dans les pays pauvres
du Sud.

Votre contribution est prélevée automatiquement de votre compte et vous n'avez plus a vous soucier des
délais de versement a respecter. En cas de besoin, vous pouvez aisément révoquer le prélevement dans
un délai de 30 jours.

Si vous désirez modifier votre ordre de débit direct (par ex. passer d’'un paiement mensuel a un paiement
semestriel), il vous suffit d'appeler le service donateurs d’Helvetas ou de lui envoyer un mail (numéro et
adresse de contact ci-dessus). De plus, votre ordre de débit direct peut étre annulé en tout temps et sans
préavis.

Un grand merci!

Formulaire débit direct pour verser des dons réguliers par débit direct
en faveur d’Helvetas

Banque : Par la présente, j'autorise ma banque, sous réserve de révocation, a débiter de mon compte les
notes de recouvrement émises par Helvetas. Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il
n’existe pour ma banque aucune obligation de débit. Chaque débit sur mon compte me sera avisé ulté-
rieurement. Le montant débité me sera remboursé si je le conteste dans les 30 jours aprées réception de
I'avis auprés de ma banque, en la forme contraignante.

Poste : Lorsque mon compte ne présente pas la solvabilité nécessaire, PostFinance n’est pas obligée
d’effectuer le débit. Les inscriptions au débit par DD ne me codtent rien. Je conserve le droit de révoquer
par écrit auprés de mon Operations Center les débits effectués dans les 30 jours dés I'envoi de I'extrait
de compte.

Identification débit direct d’Helvetas : HLV1W

[] Madame [IMonsieur [] Famille[] Société Prélévement de mon compte
Numéro Helvetas [lpostal, n°de compte
Prénom

Nom [Ibancaire, n°IBAN

Société

Rue/n° Nom/adresse de ma banque

NPA / localité

Téléphone

E-mail Date
Montant: Signature
CHF Par ma signature, je soutiens Helvetas. Cet ordre peut étre

1a révoqué a tout moment.
Rythme de prélévement:

[ annuel ] semestriel

] trimestriel [ 1 mensuel Ne rien inscrire — cadre réservé a la banque :
Premiere exécution: N"cB

L immédiatement Llie N°IBAN

Envoyer a: HELVETAS, Chemin de Balexert 7-9, CH-1219 Chéatelaine



