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BULLETIN DE PARRAINAGE 
 
 

Je soussigné(e)________________________________________________(NOM, PRENOM) 
_________________________________________________________________(ADRESSE)
_________________________________________________________________(ADRESSE) 
_______________________________(TELEPHONE) 
__________________________________(ADRESSE E-MAIL) 
 
déclare parrainer (cocher la mention utile) : 
 

 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 E-MAIL) 
 
 
pour une prestation : 
 

 prévue de _______________ (NOMBRE D’ENTREES) le ___________________(DATE) 
 non encore définie 

 
 
Date______________________ 
 
 
Signature du parrain : 
 
 
 
Signature et cachet de l’institution bénéficiaire : 


