[image: ]Phare Jeunesse
Programme de parrainage scolaire
7953 Shelley Suite 01 Montréal Qc H1Z 3H5
reseauamep@hotmail.com

[bookmark: _GoBack]INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom...............................................Prénom.................................................
Adresse:.............................................................................................................................................................................................................................
Téléphone:(...........).............-......................
Courriel...........................................................@...................................

Je désire parrainer:
□ Un garçon
□ Une fille
□ Peu importe

Si vous avez à cœur de parrainer plus d’un enfant, veuillez indiquer le nombre (.....)

□ Je fais (1) versement de 180$ pour une année par enfant parrainé.
□ Je fais (2) versement de 90$ pour une année par enfant parrainé.
□ Je préfère effectuer (12) versement de 15$ par mois pour une année par enfant parrainé.
□ Je préfère effectuer................ versements de...............$ par.............. par enfant parrainé.



Engagement:
Je m’engage à payer les frais de parrainage scolaire pour le nombre d’enfant que j’ai choisi pour une année. Je reconnais que l’organisme doit me donner les informations de mon filleul sitôt sélectionné.

Date:.....................................................................................

Signature:.............................................................................
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