Avec Les Enfants
et les Femmes du Sénégdl

FICHE DE PARRAINAGE ENFANT
A envoyer par mail : alefs@sfr.fr

ou par courrier : ALEFS, chez Elisabeth Gaisne, secrétaire, 23, rue Bonaparte, 44000 Nantes
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[0 M’engage & parrainer un enfant présenté par ALEFS et adhére & la charte de parrainage d’ALEFS"
L7 Je suis déja adhérent de I'association
[0 radhére & I'association® en tant que [J Membre (25 euros/an)

L7 Membre bienfaiteur (a partir de 50 euros / an)

CHOIX de 'ENFANT :

L7 Je laisse ALEFS choisir pour moi et exprime une préférence pour :
LJ Un gargon [ Une fille L[ Indifférent
LJUn enfant (4 6 12 ans) [J Un adolescent (plus de 13 ans)

CONTACT AVEC L'ENFANT PARRAINE ET ENGAGEMENTS DU PARRAIN :

L7 Je souhaite étre un « parrain anonyme » (vis-a-vis de I’enfant et de sa famille)

L7 Je souhaite étre un « parrain connu » et correspondre avec I'enfant et son référent de I'équipe :
en principe une fois par trimestre)

L7 Par téléphone L7 Par mail L7 Par courrier postal

L7 Jaccepte que mon nom et prénom soient communiqués a I’enfant que je parraine (I’adresse et le
téléphone ne sont pas communiqués)

! Consultable et téléchargeable sur le site
? ’adhésion est nécessaire pour pouvoir parrainer. Remplir la fiche d’adhésion, téléchargeable sur le site
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L7 Jaccepte que mon prénom soit cité en tant que parrain sur le site internet d’ALEFS en association
avec celui de ’enfant parrainé

L7 Jaccepte que ma photo soit diffusée sur le site internet de I’association
L[J En cas d’arrét du parrainage, je m’engage a prévenir au moins trois mois a I’avance.

Montant du parrainage et modalités de réglement :

L7 Je m’engage a prendre en charge les frais de scolarité et de suivi éducatif pour un montant global
de 30 euros par mois (10 euros aprés défiscalisation). Ce montant est révisable en septembre de

chaque année
L7 Je choisis de payer :
L7 par cheque L7 par virement

L7 chaque début de mois (30 euros) LI chaque début de trimestre (120 euros)

L7 Je reconnais étre informé que les versements effectués pendant les mois d’été servent a financer
les frais d’inscription pour la rentrée suivante, acheter des vétements et fournitures scolaires (y
compris de sport), a financer des cours ou activités d’été et que I'éventuel reliquat est versé au budget
action sociale de I"association

Pour les virements bancaires : coordonnées a remettre a votre banque

Identifiant national de compte bancaire — (RIB)
Banque Guichet N°compte  Clé Devise Domiciliation
15489 04811 0008029200169 EUR CCM LE MANS CENTRE

Ou
Identifiant international de compte bancaire — (IBAN) BIC
FR76 1548 9048 1100 0802 9200 169 CMCIFR2A

Pour les paiements par chéque, les adresser
ALEFS, 23 rue Bonaparte — 44000 NANTES
L[J Je souhaite recevoir un regu fiscal
L par mail LJ Par courrier

L[J Je souhaite avoir un contact avec un responsable par télEPhONE QU ............ecevevvvvcvrercrsrserescerirsrnsens

Signature :
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