
Bulletin de
parrainage

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

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

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

Code Postal : ....................................................................................................................... Ville : .................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

contact : info@enfantsdhaiti.com  -  www.enfants-haiti.org  -  Tél 04 66 83 33 47

Document à retourner à
Association Enfants d’Haïti - Parrainage - BP 09 - 30450 Genolhac

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A remplir par le parrain ou la marraine 

LES PARTIES

ENFANTS D’HAITI
> �S’engage à informer le/la parrain/marraine de tout changement et ou retard survenu dans le cadre 

de son parrainage.
> �S’engage à acheminer, réceptionner et transférer les envois.
> �S’engage à communiquer, au moins 3 fois/an des nouvelles du filleul(e).

Le/La Parrain/Marraine
> �S’engage pour une durée de 12 mois minimum pour un montant de 25 € mensuels
> �S’engage à rester à l’écoute de l’enfant, à répondre à ses courriers et à parler de cette expérience 

autour de lui pour favoriser d’autres parrainages.
> �S’engage à respecter les dates de versements de sa contribution.

Fait le................................................................................................ A.........................................................................................................................   Signature :

c �Parrainage individuel d'un enfant pour sa scolarité 			 
Assumer les frais de scolarité, lui fournir l’uniforme et et un repas chaud à midi.

c �Parrainage collectif du projet éducatif «L’école Pétion Savain» 		
Soutenir l’école pour son bon fonctionnement



Cotisation mensuelle fixe de 25 € pour le parrainage individuel

c Chèque 25 € par mois  (à envoyer à date fixe)

c Prélèvement mensuel :	 25 € par mois   (Télécharger la fiche de prélèvement)

c Prélèvement trimestriel :	 75  € par trimestre (Télécharger la fiche de prélèvement)

Cotisation mensuelle libre pour le parrainage collectif du projet éducatif «L’école Pétion Savain» 

c 10 €	 c 15 €	 c 30 €	  c Autre :

c Prélèvement mensuel : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € par mois    (Télécharger la fiche de prélèvement)

c Prélèvement trimestriel : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € par trimestre    (Télécharger la fiche de prélèvement)

MODE DE PAIEMENT

N° de parrainage : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dates du parrainage : 	  de ........................................................................................................................  à : ..........................................................................................................................................................

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

Date de naissance : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom des parents biologiques :

Père : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mère : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Remarques éventuelles : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

INFORMATIONS SUR L’ENFANT PARRAINÉ

contact : info@enfantsdhaiti.com  -  www.enfants-haiti.org  -  Tél 04 66 83 33 47

Document à retourner à
Association Enfants d’Haïti - Parrainage - BP 09 - 30450 Genolhac

Cadre réservé à l’administratrion


