
″ Votre 
soutien  
est notre 
plus 
grande 
force ″

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être 
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à 
l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 
38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
Conformément à la loi du 11 mars 1998 relative à la transparence financière de la vie politique, tout don 
de personne morale, association, entreprise, SCI, compte professionnel de professions libérales ou de 
commerçants, etc.) est interdit. Debout La France obéit aux règles de financement et de transparence 
imposées par les lois régissant le fonctionnement des partis politiques. (AFDLF) Agrément CNCCFP  
N° 810 du 10 juin 2002 - Association N° 0912012603 S/préfecture Evry déclarée le 5 juin 2001.

  Madame          Monsieur 

Nom...............................................................................
Prénom..........................................................................
Date de naissance :  ............... / ............... / ...............
Nationalité....................................................................
Adresse.........................................................................
Code  postal.................................................................
Ville................................................................................
Téléphone....................................................................
Courriel.........................................................................

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

N° IBAN :

Code BIC :

Fait à : .................................................................

Le : ......................................................................

Signature :

Mandat de  prélèvement SEPA
POUR UN DON MENSUEL   ADHÉSION

Montant de l’adhésion :

 

  Madame          Monsieur 

Nom..................................................................................................
Prénom.............................................................................................
Date de naissance :  ...................... / ...................... / ......................
Profession : ......................................................................................
Mandat électif : ...............................................................................
N° adhérent (si renouvellement) : ................................................
Nationalité........................................................................................
Adresse..............................................................................................
Code  postal......................................................................................
Ville.....................................................................................................
Téléphone........................................................................................
Courriel.............................................................................................

En cas d’adhésion couple, merci de nous indiquer ci-dessous les 
informations concernant votre conjoint(e) :

  Madame          Monsieur 

Nom..................................................................................................
Prénom.............................................................................................
Date de naissance :  ...................... / ...................... / ......................
Profession : ......................................................................................
N° adhérent (si renouvellement) : ................................................
Nationalité........................................................................................
Téléphone........................................................................................
Courriel.............................................................................................
L’adhésion est valable pour l’année civile en cours, de janvier à décembre.

Date et signature

ADHÉSION SIMPLE
soit 11,90 € après réduction d’impôts  35 €
ADHÉSION COUPLE
soit 17 € après réduction d’impôts  50 €

ADHÉSION TARIF RÉDUIT*
soit 5,10 € après réduction d’impôts  15 €

ADHÉSION BRONZE
soit 25,50 € après réduction d’impôts  75 €

ADHÉSION ARGENT
soit 34 € après réduction d’impôts  100 €
ADHÉSION OR
soit 65 € après réduction d’impôts  250 €
ADHÉSION PLATINE
soit 170 € après réduction d’impôts  500 €

*Lycéens, étudiants, demandeurs d’emploi



Pourquoi votre don 
est si important ?

Préparer 
les prochaines  
élections 

2 500 € = kit électoral 
législatif pour un candidat 
sans moyens suffisant  
de se présenter

5 000 € = organisation 
d’un meeting régional  
en province

Comment donner ?

La loi permet à tout particulier sur son 
compte personnel d’effectuer un don de 
7500 € maximum par an ;
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Tout don à un parti politique donne droit 
à une réduction de l’impôt sur 
le revenu de 66% du montant du 
don. Dans la limite de 20% du revenu 
imposable ; 

À noter : comme chaque année le montant du don 
devra être déclaré, un reçu vous sera adresser pour 
bénéficier de la réduction.

Concrètement :
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Montant 
du don 20 € 50 € 100 € 500 € 1000 €

Coût réel
après
déduction

6,80€ 17 € 34 € 170 € 340 €

Le don est anonyme,  
il n’est pas une adhésion ;
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Tout don émanant d’une entreprise 
ou d’un compte professionnel (artisan, 
commerçant…) est strictement interdit ;

4

Vous pouvez donner ou adhérer :

• Par chèque libellé à l’ordre d’AFDLF :  
   2 pl. du Président Mithouard, 75007 PARIS 

• En ligne : www.debout-la-france.fr

• Par téléphone : 01 84 16 02 24.

5

  DON PONCTUEL  

Montant du don :

  10 €          100 €       Autre : .................€
  20 €         200 €    

  50 €         500 €
 Règlement par chèque à l’ordre d’AFDLF.

  Madame          Monsieur 

Nom...............................................................................
Prénom..........................................................................
Date de naissance :  ............... / ............... / ...............
Profession : ..................................................................
Nationalité....................................................................
Adresse.........................................................................
Code  postal.................................................................
Ville................................................................................
Téléphone....................................................................
Courriel.........................................................................

  Je certifie sur l’honneur que le présent don provient de mes 
revenus personnels et n’excède pas le plafond légal autorisé.

Date et signature

  DON MENSUEL
Montant du don :

  5 €      10 €      20 €      50 €   

  Autre : .................€

 Mandat de prélèvement SEPA au verso, adressé à : 
AFDLF, 2 pl. du Président Mithouard, 75007 PARIS.

Mandat SEPA au dos

1 000 € = caméra 
professionnelle

500 € = ordinateur

Investir dans  
nos outils de  
communication 

Aider nos 
militants 
sur le terrain 

20 € = impressions  
de 500 tracts

50 € = impressions  
de 1 200 tracts 


