
 

1717 5e rue sud-ouest • Calgary, AB • T2S 2A8 
Téléphone (403)228-3619 

sfamille@shaw.ca •  www.saintefamille.ca 

Paroisse Sainte – Famille 
La paroisse francophone de Calgary 

 

Je choisis le prélèvement automatique 
 

Nom: _________________________   __________________________________ 
 Nom de famille Prénom(s) 
 

Adresse: __________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 

Si vous attachez un chèque annulé à ce formulaire, 
il n’est pas nécessaire de compléter la section encadrée ci-dessous. 

Prélèvement automatique: 
 

Nom de la banque  ____________________________________________ 
 

Adresse ou numéro de la succursale _________________________________ 
 

Numéros en bas des chèques   ________________________________________ 
 

 

Veuillez spécifier les dons que vous désirez faire aux comptes ci-dessous. 
Dans la dernière colonne, spécifier la date du prélèvement, 

soit le 1er ou le 15 du mois. 
 

 
Genre de don  

Montant du 
don mensuel 

Montant du 
don trimestriel 

Montant du 
don annuel 

1
er

 ou 15 
du mois  

1. Don du dimanche     

2. Together in Action     

3. Fonds de rénovation     

4. Nouvel an     1er jan 

5. Terre Sainte – vendredi saint    1er avril 

6. Dimanche de Pâques    1er avril 

7. Pour les vocations    avril 

8. Charités Papales    mai 

9. Pour l’église du Canada    sept 
10. Évangélisation –Mission du monde    oct 

11. Education catholique    nov 

12. Fête de Noël     25 déc 
 

J’autorise la Paroisse Sainte-Famille, 1717 5e rue SW à Calgary, AB, à envoyer à 
ma banque les instructions nécessaires pour débiter mon compte.  Il est entendu 
que je peux résilier ces prélèvements ou en modifier les montants en tout temps par 
un avis écrit au secrétariat de la paroisse, sous réserve d’un délai d’au moins deux 
(2) semaines avant que la résiliation ou modification en cause puisse prendre effet. 

__________________ ____________ 
Signature Date 


