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qui changent le monde



Le Fonds de dotation afc-UMANI

Créé afin de permettre à des citoyens de transmettre tout ou partie 
de leur patrimoine en confiance dans un cadre juridique sécurisé.
Les sommes et les biens légués, les produits des donations et  
assurances-vie seront utilisés en respect de la volonté des testa-
teurs au profit des actions engagées par UMANI.
Le fonds de dotation afc-UMANI a pour vocation de soutenir  
les Programmes et Actions d’UMANI entièrement dévouée à servir 
le bien commun.

Pourquoi transmettre au Fonds afc-UMANI

•	Partager vos valeurs pour un acte de générosité essentiel.
•	Continuer à faire vivre ce lien essentiel en soutenant une action d’intérêt 

général pérenne, construite et concrète, née en Corse - nata in Corsica.
•	Poursuivre l’engagement de votre vie en choisissant dès aujourd’hui 

la façon dont vous souhaitez que votre patrimoine soit utilisé demain.
•	Offrir	à	UMANI	les	ressources	financières	indispensables pour mener 

sa mission et poursuivre des actions qui s’inscrivent toutes dans une 
vision plus juste et plus solidaire des territoires.

•	Choisir	l’exigence	absolue	« d’éthique	et	de	transparence » qui porte 
le projet UMANI.

Plus d’informations :
- Sur notre site internet https://afcumani.org/legs-et-donations/
- Contactez Marie-Madeleine Ramin 
 au 07 71 58 33 01 - mmadeleine@afcumani.org

TRANSMETTEZ
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Pensez à UMANIpour votre transmissionde patrimoine

Plus d’informations :
- Sur notre site internet https://afcumani.org/legs-et-donations/
- Contactez Marie-Madeleine Ramin 
 au 07 71 58 33 01 - mmadeleine@afcumani.org



Nom : .................................................................   Prénom :  ...............................................................

Adresse : ................................................................................................................................................

Code postal : ...................... Ville : ........................................................... Pays : .....................................

Email : ......................................................................................   Tél. : ..................................................

Je fais un don de :
 1 20 €            1 50 €           1 100 €           1 200 €           1 500 €           1 1000 €             1 .......................... €
Et/ou 

J’adhère / Je renouvelle mon adhésion :
 1 cotisation annuelle de 25 €

 1 moins de 16 ans : cotisation annuelle de 5 €

 Chèque à l’ordre de « Associu pè una Fundazione di Corsica » 
 adressé à : afc-UMANI, BP 55, F-20416 Ville di Petrabugnu Cedex

	 Virement	bancaire	:		IBAN	:		FR76	1027	8090	8100	0203	6200	176	•	BiC	:	CMCIFR2A	
 Banque : Crédit mutuel - Furiani (France)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez UMANI à envoyer des instructions 

à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions d’UMANI. Vous bénéficiez d'un droit de rembourse-

ment par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 

avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 

8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

OUI, je souhaite apporter un soutien régulier aux 

actions d’UMANI

 Je choisis ci-dessous le montant de mon don :

   1 20 €     1 50 €     1 100 €      1 200 €     1 500 €     1  ..............................

 Je choisis la périodicité des versements :

   1 mensuelle     1 trimestrielle     1 semestrielle     1 annuelle

Nom : ...................................................................................................  Prénom : ....................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ......................... Ville : .....................................................................  Pays : . ....................................................................................

IBAN : 9999  9999  9999  9999  9999  9999  999
BIC :  99999999999 Joindre obligatoirement  un relevé d’identité bancaire IBAN

Lieu, date et signature :

Veuillez compléter tous les champs du mandat

Référence Unique du Mandat

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Identi�ant Créancier SEPA

FR57AFC483208

Créancier

Bon	de	soutien	à	retourner	avec	votre	don	dans	l’enveloppe-réponse.	Merci	!

Total du chèque / virement : ............................... €

Vous pouvez adhérer et/ou faire un don en ligne sur www.afcumani.org
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Débiteur

Un reçu fiscal vous sera adressé après l'enregistrement de votre don

autre montant

autre montant


