i

SANS FRONTIERES

30, sente des Tampons
95150 TAVERNY

’E 06 11 58 59 44
@ : coeursansfrontieres@ gmail.com

Fiche d’adhésion CSF & et de parrainage année scolaire 2024-2025
d’un enfant accueilli au Foyer des Antonins a Mrouj / Metn LIBAN

Je soussigné,
] Madame [l Monsieur

* obligatoireM’engage a parrainer un enfant présenté par le
Foyer des Antonins a Mrouj en partenariat avec
I"association Cceur sans frontieres France et adhére a la
charte de parrainage cceur sans frontiéeres.

*Ob/igatoire

NOM™ & e Prénom™ : .......cceevenenne.
NE(E) 1€ * & oo e

Prénom 2/=icowle: . .............. Né(e) le* ;...
Nationalité™ : ....ccceevvvevneeenne. [P e
Profession : ....ccceeeeveeveeeinenne [P e
AArESSE™ ..t e et e
Code Postal *: .....cccocevvereenee Ville® oo
Pays & e

Cocher la /les cases de votre choix

] Je souhaite adhérer et apporter
mon aide financiére a I’association

| Membre actif : 20 €
| Membre actif couple: 30 €
"] Etudiant : 10 €

| Parrainer un enfant en un
Seul réglement (sept. 2024 au plus
tard) de : 720 €

" | Parrainer un enfant en 2
reglements (juin et sept. 2024 au
plus tard),

Soit une 1 échéance de 360 €

Ll Donlibre : weveveeeeeeeeeeecenn €

Total :

Je souhaite régler
] Par cheque (1)
] Par virement (2)

(1) Par cheque : Je libelle mon cheque a I’ordre de CSF et I’'adresse a CSF- Madame
Mouna Mansour 30, sentes des Tampons 95150 Taverny, avec la fiche complétée,

datée et signée.

(2) Pa virement : IBAN FR76 1027 8063 4700 0229 5420 142 CMCIFR2A

L'identité de cet enfant choisi par le foyer des antonins me sera communiqué par
I’association Coeur sans Frontiere avec son nom, prénom, age et parcours.
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CCE®

SANS FRONTIERES

Contact avec I’enfant parrainé et engagement du Parrain :

] Je souhaite étre un « parrain connu » et correspondre avec I'enfant et son réferent de I'é de
I’équipe du Foyer des Antonins en principe une fois par trimestre :
] Par téléphone [ Par mail ] Par courrier postal

] JJaccepte que mon nom et prénom soient communiques a I'enfant que je parraine (mon
adresse et mon téléphone ne sont pas communiqués).

1)’accepte que mon prénom soit cité en tant que parrain sur le site internet de I'association avec
le prénom de I'enfant parrainé.

1) accepte que ma photo soit diffusée sur le site internet de I'association.

[1En cas d’arrét du parrainage, je m’engage a prévenir au moins trois mois a 'avance.

Montant du parrainage et modalités de reglement :

1Je reconnais étre informé (e) que les versements effectués a Coeur sans frontiéres seront versés
et virés a L’Orphelinat et I'Ecole d’Orientation Sociale des Péres Antonins (appelé Le foyer des
Antonins) pour chaque année scolaire (de septembre a septembre) servant a apporter ma
contribution a la prise en charge des orphelins et enfants au sein de ce Foyer comme précisé
supra et dans la charte de parrainage Coeur Sans Frontiéeres.

] Je souhaite recevoir un recu fiscal : [] Par mail [] Par courrier
1 Je souhaite avoir un contact avec un responsable par téléphone au 06 11 58 59 44

De fait j’accepte pleinement les statuts et les reglements de I’association.

“Au regard de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'association s’engage a ne pas
utiliser les données a des fins commerciales. Quant a I'adhérent, il peut exercer son droit de regard et de rectification concernant ses
données personnelles conformément au RGPD en vigueur depuis le 25 mai 2018.

Fait a Le,

Signature :
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