
Joindre obligatoirement une photo du jeune 

Partie réservée à l’association 
 Parrainage socio-culturel      Parrainage socio-professionnel  

______________________________________________________________________________________ 

Renseignements sur l’enfant/le jeune 
NOM : __________________________________  Prénom : _____________________________________ 
Sexe : _____________ 
Né(e) le : ______________ à : ____________________  Nationalité(s) : ____________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Code postal : _________________  Ville : _____________________________________________________ 
Si le jeune ne réside pas à cette adresse, merci d’indiquer son code postal : __________________________ 
    

Téléphone : ___________________________  Email : ___________________________________________ 

Renseignements concernant l’intervenant professionnel 
Civilité :      Mme      M.  
NOM : _________________________________________  Prénom : _______________________________ 
Fonction : _______________________________________________________________________________ 
Structure (nom de l’association, nom de la structure, type de structure) : ______________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
Code postal : __________________  Ville : _____________________________________________________ 
Tél. standard : __________________________ Tél. ligne directe : __________________________________ 
Email : _________________________________________________ 

Le cas échéant, département de l’ASE dont dépend l’enfant/le jeune : _______________________________ 
NOM (du référent ASE) : _________________________________  Prénom : _______________________ 
Email : ___________________________________________  Téléphone : ____________________________ 
Comment avez-vous connu Parrains Par Mille ? _________________________________________________ 

Situation de la famille 
Autorité parentale détenue par :      Mère      Père      Conjoint(e)      Autre (à spécifier) : ______________ 
NOM de la mère : ___________________________________  Prénom : ____________________________ 
Né(e) le : __________  à : ___________________________  Nationalité(s) : _______________________ 
Situation familiale : ____________________________ 
Nombre d’enfant(s) : _________  Âge(s) : ______________________________________________________ 
Adresse postale :  _________________________________________________________________________ 
Code postal : __________________  Ville : ____________________________________________________ 
Téléphone fixe : ______________________________  Téléphone portable : __________________________ 
Email : _________________________________________________________________________________ 
Profession : _______________________________  Structure : ____________________________________ 

Parrains Par Mille | PPM  
Fiche d’information – intervenant professionnel 

A nous retourner par email



Afin de mieux comprendre votre démarche, pourriez-vous nous expliquer en quelques lignes 
pourquoi vous souhaitez faire parrainer ce jeune ? (en complément de la note demandée ci-après) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Pièces complémentaires à joindre à cette demande : 
- 1 note concernant la situation actuelle de l’enfant/du jeune, sa personnalité, ses centres d’intérêts et le
projet de parrainage
- 1 photo du jeune

Partie réservée à l’enfant/au jeune 
Pourquoi souhaite-t-il rencontrer un parrain ? « J’aimerais rencontrer un parrain pour : 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ » 

Une fois complétée, nous vous invitons à nous retourner cette fiche par email à martineguyot30560@gmail.com 

A bientôt chez Parrains Par Mille ! 

NOM du père : ____________________________________  Prénom : ______________________________ 
Né le : __________  à : ________________________  Nationalité(s) : _______________________________ 
Situation familiale : ________________________________________________________________________   
Nombre d’enfant(s) : _________  Âge(s) : ______________________________________________________ 
Adresse (à remplir si différente) : 
________________________________________________________________________________________ 
Code postal : _________________  Ville : ______________________________________________________ 
Téléphone : ________________________  Email : _______________________________________________ 
Profession : _______________________________  Structure : _____________________________________ 
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