
BON DE SOUTIENBON DE SOUTIEN

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

Coordonnées de l’abbayeCoordonnées 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 €.

Je souhaite recevoir un reçu fiscal - £ OUI - £ NON (case à cocher).

 Si vous êtes soumis à l’impôt sur la fortune immobilière (IFI), 
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.

Dans le cadre du Règlement Général pour la Protection des Données Personnelles (RGPD) vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification de portabilité et d’effacement des données vous concernant. 
Vous pouvez nous contacter pour faire valoir vos droits. Vos données personnelles ne seront pas communiquées à d’autre associations ou organismes.
Adresse postale :  Abbaye Sainte-Anne de Kergonan, BP 11, F-56340 Plouharnel – Adresse mail : communaute@kergonan.org – Vous pouvez consulter notre politique de confidentialité sur notre site internet : www.kergonan.org

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 AUTOMATIQUEAUTORISATION 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 prélèvements 
ordonnés par le créancier désigné ci-dessus. 
En cas de litige sur un prélèvement, je 
pourrai en faire suspendre l’exécution par 
simple demande à l’établissement teneur 
de mon compte. Je règlerai le différend 
directement avec le créancier. En cas de 
modification de mes intentions, je me 
charge d’informer au plus tôt l’Association 
des Amis de Kergonan.

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

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

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

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

Code postal

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

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

Nom et adresse du créancierNom 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
pour nos communautés paroissiales

Bonne sainte Anne, nous te recommandons nos communautés paroissiales. Nous 
te prions pour leur pasteur, pour les agents de la pastorale et pour tous les 

fidèles.

Ton rôle est de nous conduire à Jésus Christ. Donne-nous un grand amour des 
sacrements qui sont la voie que Lui-même a tracée, pour que nous allions 

vers Lui.

Conduis-nous à la table de l’Eucharistie : un même pain, le corps du Christ, scel-
lera notre union et nourrira en nous la vie divine.

Veille sur les personnes âgées : soulage leurs peines, leur maladie. Remplis-les de 
la joie de Dieu.

Prends charge de nos jeunes, mets dans leur cœur l’amour du Seigneur Jésus et 
fais-en des membres actifs de nos communautés.

Touche les cœurs de ceux qui se sont éloignés de la famille chrétienne. Qu’ils 
reviennent au Seigneur pour vivre de sa vie.

Amen.
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