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Orphelins

FORMULAIRE DE PARRAINAGE

OUIl! Je veux parrainer un enfant.

®Mille  OMme QOM.

Prénom :

Nom :

Fonction :

Adresse :

Ville : Province : QC Code postal :

Tél. (maison): Tél. (travail):

Courriel :

Ajouter mon email a la lettre de diffusion (Mailing list) de SDO : Oui

Je préfére parrainer : ® une fille O un garcon

®Moinsde5ans (O6ans-10ans O1llans-16ans QO peuimporte

Nombre d’orphelins :

Durée de I'engagement : ®6 mois O1lan O plus :| | ans

Je m’engage, en parrainant I'orphelin, a donner chaque mois 50%
Soleil des Orphelins s’engage a me donner toutes les informations sur I'orphelin.

Signature :

Félicitations pour votre parrainage qui permettra d améliorer les conditions

de vie de [orphelin.
Merci

Compte bancaire Banque de Montréal 630, boul. René - Lévesque ouest Montréal Q.C H3B 1S6 N. de compte : 8270-858
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