
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN DE PARRAINAGE 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________ (NOM, PRENOM) 
_______________________________________________________________________________ (ADRESSE)  
_______________________________________________________________________________ (ADRESSE) 
 
  
____________________________ (TELEPHONE)   
 ________________________________ (ADRESSE MAIL)  
 
 
déclare parrainer : l’entreprise le C.E. l’association la mairie l’établissement d’enseignement autre (*) : 
 
 
__________________________________________________________________ (NOM DE L’INSTITUTION) 
______________________________________________________________ (NOM, PRENOM DU CONTACT)  
_______________________________________________________________________________ (ADRESSE)  
_______________________________________________________________________________ (ADRESSE)  
____________________________ (TELEPHONE)   
 ________________________________ (ADRESSE MAIL)  
 
 
pour une prestation : 
 

    prévue de ______________________ (NOMBRE D’ENTREES)   le _________________________ (DATE)  
    non encore définie 

 
 
 
Date __________ 
 
 
Signature du parrain __________  
 
 
 
 
Signature et cachet du bénéficiaire ____________________ 
 
 
 
 
 
 
(*) Cocher la mention utile 


