
CONTRAT DE PARRAINAGE 
 

•  JE ,  SOUSS IGNÉ (E )   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (NOM,  PRÉNOM)   

 

 

•  SOUHAITE DEVEN IR  PARRAIN/MARRA INE  DE  :  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (NOM DE L ’ÂNE )  

 

•  POUR  UNE  PÉR IODE DE  :  

 

o 6  MOIS  (35€/MOIS )  :            DU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  AU  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

o 1  AN (30€/MOIS )  :                DU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  AU  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

•  LA  MENSUAL ITÉ  CONST I TUE  UN  DON À L ’ASBL .  

 

•  JE RECONNAIS  QUE CE CONTRAT NE  ME  DONNE AUCUN  DROIT  DE  DÉC IS ION ,  DE 

QUELQU ’ORDRE  QU ’ I L  SO I T ,  RELAT I F  À  MON F I LLEUL  (MÉD ICAL ,  SO INS ,  . . . ) .   

TOUTES  LES  DÉC IS IONS LE  CONCERNANT SONT DU SEUL RESSORT DE  

L ’ASSOC IAT ION .   

 

•  J ’AUTOR ISE  /  JE  N ’AUTOR ISE  PAS  (B I FFER  LA MENTION INUT ILE )  

L ’ ASSOC IAT ION  À FA IRE  PARAÎTRE  MON  NOM SUR LE  S I TE  INTERNET OU  LA 

PAGE FACEBOOK  DE  L ’ASSOC IAT ION DANS  LA  RUBR IQUE  PARRA INAGE  

CONSACRÉE À  MON F I LLEUL .   

                  

 

DATE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

S IGNATURE DU  PARRAIN  OU  DE LA MARRAINE  

( P R É C É D É E  D E  L A  M E N T I O N  «  L U  E T  A P P R O U V É  »  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


	Contrat de parrainage
	 Je, soussigné(e)
	............................................................................................. (nom, Prénom)
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	Toutes les décisions le concernant sont du seul ressort de l’association.
	 j’autorise / je n’autorise pas (biffer la mention inutile)
	l’association à faire paraître mon nom sur le site internet ou la page Facebook de l’association dans la rubrique parrainage consacrée à mon filleul.
	Date : ........................................................
	Signature du parrain ou de la marraine (précédée de la mention « lu et approuvé »

