
 
 
 

 
 

 FORMULAIRE DE PARRAINAGE 
 
 

Nom : .…………………………………………………………..……. 
 
Prénom : ……………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………...……………….... 
     …………………………....................................................... 
     …..……………………………………………………….… 
Ville : …………………………………………..…. CP : …………… 
Tél. : …………………………………..……………………………… 
E-mail : ………………………………..……………………………… 
 
Je souhaite parrainer : 

plutôt une fille, 
plutôt un garçon, 

 
originaire de  

Kinshasa 
 

Boma 
 
Ma contribution mensuelle est de :…………………………...…….. € 
 
 

J’opte pour le prélèvement mensuel automatique 
ou 

J’envoie un chèque de ……………………..… € pour ……… mois 
 
 

Je recevrai mon reçu fiscal à la fin du mois de février de chaque année  
 
Réduction fiscale, à titre d’exemple : 
-soit pour une contribution de 15 €, un montant  après réduction fiscale de 5 € 
-soit pour une contribution de 30 €, un montant après réduction fiscale de 10 € 

VIVRE EN FAMILLE 


	VIVRE EN FAMILLE

