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Vous décidez vous-même de la régula-
rité des paiements.  

Les paiements déjà effectués peuvent 
être annulés dans un délai de 30 jours. 
L'autorisation de paiement peut être 
annulée à tout moment. 

 

Aucun frais à la poste ou à la banque.  

Votre charge administrative et la nôtre 
restent au minimum.  

 
 
 

Interaction : soutien à long terme, de manière 
simple et  efficace  

 

Effectuer un don régulier au moyen du prélèvement automatique 
 
Plus loin ensemble – c’est notre but ! Avec le prélèvement automatique, votre charge administra-
tive diminue et vous nous soutenez encore plus efficacement. 
 
Voici les avantages : 
 
 

Simplicité      Planification 
 
 

         
 
 
 
Sécurité       Coûts  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci beaucoup pour votre soutien ! 
 
 
Vous pouvez révoquer votre autorisation de paiement à tout moment sans avoir à vous justifier. Vous pouvez 
nous contacter à l'adresse e-mail suivante : info@interaction-schweiz.ch   
 

 
 
 
 



 

 

Autorisation de paiement avec droit de contestation 
 
Par la présente, j'autorise ma banque ou PostFinance, jusqu'à révocation, à débiter mon compte du montant 
du prélèvement souhaité et à transférer à Interaction. Si mon compte ne présente pas la couverture néces-
saire, ma banque ou PostFinance n'est pas tenue d'effectuer le débit. Pour chaque débit de mon compte, je 
reçois un avis de ma banque ou de PostFinance. Le montant débité me sera remboursé si je fais opposition 
dans les 30 jours auprès de ma banque ou de PostFinance sous une forme contraignante. 
 
Choisir le montant :    Je fais un don à partir de_________ (mois / année) 

☐ CHF 20.- ☐ CHF 50.- 

☐ CHF 100.- ☐ CHF _____ 

 
But du don:  
☐ StopPauvreté      
☐ Igive2Help Fonds de projets 
☐ Don libre. Interaction décide où l'argent est le plus nécessaire.  

☐ Oui, je souhaite recevoir une attestation de don pour ma déclaration d'impôts  
 

 
Mon adresse : 

 
 
Entreprise / Organisation 
 
 
Nom / Prénom 
 

Rue / No. 
 

Code postal / Lieu 
 
 
E-Mail    Téléphone 
 
 

 Lieu, date Signature 
 
 
 
Envoyez le formulaire à Interaction, Parkterrasse 10, 3012 Berne. Merci beaucoup !  

☐  mensuel ☐  trimestriel 

☐  semestriel ☐  annuel 

☐ Mon compte  
postal : 
 

 
Postkonto-Nr.   

 
☐ Mon compte  
bancaire : 
 

 
 

Nom de l'établissement de crédit 
 
 

 IBAN / N° de compte 


