
Madame, Monsieur,

Chaque année, je reviens vers vous pour faire appel à votre générosité. 
Mois après mois, l’Église est proche et vivante pour vous et avec vous.

100% des ressources de l’Église proviennent de vos dons.

Votre soutien permet aux chrétiens d’être à votre écoute au presby-
tère ou à la maison paroissiale. Dans ces lieux proches de chez vous, 
un prêtre ou des laïcs vous y accueillent. Souvent les moyens néces-
saires pour répondre à vos attentes et à vos interrogations dépassent 
les ressources en dons permettant de les financer.

Votre don au Denier de l’Église est précieux. Par votre don, vous faites 
vivre l’Église en rémunérant ses collaborateurs prêtres et laïcs néces-
saires à sa mission. 50 € financent une journée d’un prêtre en activité, 
250 € permettent de compléter un mois de pension pour un prêtre 
retraité, 70 € correspondent au coût total d’une journée de formation 
d’un séminariste.

L’Église n’est pas riche et a besoin de vous !

Beaucoup de nos contemporains ne connaissent pas le Denier de 
l’Église et ne savent pas encore que l’Église de notre département 
n’est pas riche. C’est ensemble que nous devons sensibiliser et trou-
ver les femmes et les hommes attentifs à la vie matérielle de l’Église. 
Si cela vous est possible, j’espère que vous pourrez de nouveau ap-
porter votre contribution cette année. Je rends grâce pour ce que vous 
ferez et vous dis toute ma gratitude. Soyez assurés de ma prière pour 
vous et vos proches.

– Prélèvement : voir ci-dessous
– Carte bleue : 
   https://www.eveche.fr/association-diocesaine-troyes/
– Virement : IBAN : FR76 3000 3021 5000 0502 6308 170
                    BIC : SOGEFRPP
– Chèque : à l'ordre de l'Association diocésaine de Troyes

 Comment donner au Denier ?

Je choisis les modalités de mon don.
Montant du don :   ¨ 20 €   ¨ 50 €     ¨ 80 €     ¨ 100 €     ❏ autre ………… €
Fréquence :           ¨ chaque mois ¨ chaque trimestre
Nom : ……………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…
Tél. ………………………………  Année de naissance …………………… Adresse mail ……………………………………………………………………
paroisse / communauté ………………………………………………………………...
¨ Je souhaite recevoir mon reçu fiscal par mail
Coordonnées de votre compte. Merci de joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Coupon de demande de prélèvement        

Coordonnées du créancier :
 Association diocésaine de Troyes 

10 rue de l’Isle - CS 30070 10004 Troyes Cedex
Identifiant du créancier SEPA 

FR 77 ZZZ 402 920

Oui, je m’engage à soutenir les actions du diocèse de Troyes en donnant régulièrement par prélèvement automatique.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l'Association diocésaine à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de l'Association diocésaine de Troyes. Ce mandat est conforme à la nouvelle régle-
mentation SEPA désormais en vigueur. Un récapitulatif comprenant votre Référence Unique de Mandat et les informations relatives à vos prochains prélèvements vous sera communiqué après enregistrement de ce mandat. 

Pour permettre aux 105 prêtres et laïcs du diocèse, ainsi qu’à tous 
les bénévoles qui les accompagnent, de vous apporter le Christ 
dignement.

AIDEZ FINANCIÈREMENT VOTRE ÉGLISE
À ACCOMPLIR SA MISSION

N’attendez pas pour faire un don !

 Pourquoi donner au Denier ?
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Fait à …………………………………………… Signature obligatoire :




