
ASSOCIATION HUMANITAIRE  

SOUTIEN B ENEVOLAT 

Fiche de parrainage 

« Mieux se connaître, pour mieux œuvrer ensemble » 

Vos coordonnées : 
Nom :
Prénom :
Adresse :
Tel. :
Tel. Portable : 
Adresse email :

Votre état civil : 
Date de naissance : 
Profession :
Votre foyer :

Votre parrainage ; 
� 1 enfant, soit…20 EUROS/MOIS…………….
� 2 enfants, soit ……………..
� .. enfants, soit …………….

� J’opte pour le prélèvement automatique
� Je vous adresse un chèque

� mensuel
� trimestriel
� semestriel

 S. B. 13 Av. des CASTELANS   98000 MONACO 

Tel/fax 00377 97770232. Portable 06 07 93 11 27 

Email: sci-sebann@wanadoo.fr 

Site : www.seb-humanitaire-mali.org

Facebook : SEB MALI 




