Photo ID

PARRAINS Parrains Par Mille

PAR Fiche d’information — famille candidate
o MILLE . .

|GROUPE SOS| A nous retourner par mail ou par courrier

Joindre obligatoirement une photo de votre enfant

Renseignements sur votre enfant (3-14 ans) :

NOM : Prénom : Sexe :
Né(e) le: a: Nationalité(s) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Veuillez présenter votre enfant et I’environnement dans lequel il évolue :

Quels sont ses centres d’intérét ?

Particularités (allergie(s), traitement(s), autres points de vigilance) :

Partie réservée a votre enfant (s’il est en dge de s’exprimer)
Pourquoi souhaite-t-il rencontrer un parrain ?

J'aimerais rencontrer un parrain pour:

Partie réservée a I’association




Situation de la famille
Autorité parentale détenue par :

[Imere D Pere [_] Conjoint(e) []Autre (a spécifier) :

NOM de la mére : Prénom:

Née le : a: Nationalité(s) :

Situation familiale : Dcélibataire |:|en concubinage [ Jmarié(e) |:|divorcé(e) |:|veuf /veuve

Enfant(s) (nombre et age(s)) :

Avez-vous 1 ou plusieurs enfants parrainés ? Si oui, pouvez-vous nous indiquer leurs noms?

Téléphone portable : Téléphone fixe :

Email :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession : Structure :

NOM du pére : Prénom :

Né le : a: Nationalité(s) :

Téléphone : Email :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession : Structure :

Comment avez-vous connu Parrains Par Mille ?

[JBouche-a-oreille  []Médias  [Professionnel de I'enfance  [] Assistant(e) social(e)
[JAutre (merci de préciser) :

Avez-vous une préférence pour le format de parrainage ?

[JParrainage socio-culturel [] Pas de préférence

Afin de mieux comprendre votre démarche, expliqguez-nous en quelques lignes pourquoi vous
souhaitez faire parrainer votre enfant ?

Pieces complémentaires a joindre a votre demande : 1 photo de vous et 1 de votre enfant.

Nous vous invitons a nous retourner cette fiche par email : chambery@parrainsparmille.org

A bient6t chez Parrains Par Mille !
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