
Bon de soutien

Oui, je souhaite confier mes intentions de prière à la communauté des moines
de Sainte-Anne de Kergonan.

Coordonnées de l’abbaye

oui, je soutiens le projet de rénovation globale de sainte-Anne de Kergonan

Je règle le montant de mon don par un chèque bancaire ou postal à l’ordre de « Les Amis de Kergonan »
❐ 30 E ❐ 50 E ❐ 75 E ❐ ..........................  E (autre montant)

AvAntAge fisCAL :  Si vous êtes imposable, 66 % du montant de 
votre don est déductible de vos impôts dans la limite de 20 % du 
revenu imposable. Ainsi un don de 60 € vous coûte réellement 20 €.

Un reçu fiscal vous sera adressé pour votre don.

 Si vous êtes soumis à l’impôt de solidarité sur la fortune (ISF), 
vous pouvez déduire de votre impôt 75 % de votre don, dans la 
limite de 50 000 €. Dans ce cas, veuillez contacter l’Abbaye 
(economat@kergonan.org) ou la Fondation des Monastères 
(www.fondationdesmonasteres.org) pour les modalités de votre don.

Les données recueillis vous concernant sont nécéssaires au traitement de votre don et à l’émission de votre reçu fiscal. Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, 
de rectification, de radiation sur simple demande écrite à l’Association des Amis de Kergonan, B.P. 11  F56340 Plouharnel. Vos coordonnées peuvent être communiquées sauf avis contraire de votre part en 
cochant la case ci-contre ❐, à nos partenaires ou associations faisant appel à la générosité publique.

Abbaye sainte-Anne de Kergonan
B.P. 11 • F • 56340 PLOUHARNEL • France
Tél. : 02 97 52 30 75 • Fax : 02 97 52 41 20
communaute@kergonan.org - www.kergonan.org

❐ M.   ❐ Mme   ❐ Mlle

Nom  ............................................................................................................................................

Prénom  .....................................................................................................................................

Adresse  .....................................................................................................................................

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

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

Code postal

Ville  .............................................................................................................................................

Courriel (facultatif)...................................................@ ..................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................
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AutoRisAtion de PRÉLÈVeMent AutoMAtiQue

oui, je souhaite vous aider dans la durée pour vous permettre 
de préparer vos travaux et de gérer efficacement votre budget.

● MeRCi De JOinDRe Un ReLevÉ D’iDentitÉ BAnCAiRe OU POstAL

Je choisis de vous verser par prélèvement automatique :

❐ Tous les mois        ❐ Tous les 3 mois

La somme de :   ❐ 15 €     ❐ 50 € ❐ Autre montant : ................................................ €

J’autorise l’établissement teneur de 
mon compte à prélever sur ce dernier, 
si sa situation le permet, tous les pré-
lèvements ordonnés par le créancier 
désigné ci-dessus. En cas de litige sur 
ce un prélèvement, je pourrai en faire 
suspendre l’exécution par simple de-
mande à l’établissement teneur de 
mon compte. Je règlerai le différend di-
rectement avec le créancier.

❐ M.   ❐ Mme   ❐ Mlle
Nom  ...................................................................................................Prénom  ........................................................................................

Adresse  ..........................................................................................................................................................................................................

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

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

Code postal

Ville  ..................................................................................................................................................................................................................

Courriel (facultatif).........................................................................................@ .................................................................................

S
ite

Nom et adresse du créancier

Association
Les Amis de Kergonan
B.P. 11 • 56340 Plouharnel

Identifiant Créancier SEPA :
FR03ZZZ624927

Date :

signature :
(obligatoire)

/ /



Prière à sainte Anne

Sainte Anne, nous tournons nos cœurs vers toi. Dans sa bonté et sa sagesse, Dieu 
t’a choisie pour inaugurer les temps nouveaux en donnant naissance à Marie, 

la Mère de Jésus.

Quand la peur, l’angoisse ou le doute assombrissent notre horizon, redis-nous 
que le Dieu fidèle n’abandonne jamais ses enfants et que rien n’est impossible 

à son amour.

Donne-nous d’entendre avec un cœur confiant la promesse de Jésus : « Je suis 
avec vous jusqu’à la fin du monde ».

Sainte Anne, tu es la santé des malades et le soutien des affligés ; aide-nous à 
rendre Jésus présent à notre monde par notre accueil des pauvres et de tous 

ceux qui souffrent. Que la grande famille chrétienne fixe les yeux sur Jésus pour 
bâtir la route de l’unité !

Bonne sainte Anne, merci d’être là, avec Marie et ton petit-fils Jésus.

Amen.
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