
Bullettin de parrainage 
A compléter ou a remplir sur papier libre et a retourner a : 

 “ ABCD POUR TOUS “  - 12 rue des amourettes – 35 740 PACE 
 

mes coordonnées : 
     Mme        Mlle         Mr 
Nom ………………………………………………………………………. 
Prenom ……………………………………...........………………………. 
Adresse………………………………………….…………………………
……………...………………………………………...…………………… 
Code postal ……………………Ville……………………………….......... 
tel : ....................................................... 
portable : .................................................... 
e-mail : .......................................................................................................... 
J’aimerais qu’il s’agisse de :  
     un garçon  une fille  sans préférence  
     préférence d’ age   ….  ans              sans préférence 
 

je joins mon versement :  
Mensuel 12 euros        Trimestriel 36 euros 
Semestriel 72 euros         Annuel 144 euros 
 

       Ensuite, Je souhaite régler par virement automatique.  
Merci de me joindre les coordonnees bancaire de l’ association. 
       Je ne souhaite pas parrainer un enfant mais je fais  
       un don pour eux de …........... Euros 

Merci de nous adresser votre versement a l’ordre de  
«  ABCD POUR TOUS ». 


