
 

        
 

  
 

                                                                                                                            
 

          
 
 Je souhaite parrainer un enfant en Haïti  

 

-Garçon                                              -Indifférent 

-Fille 

-Âgé de … ans   (à partir de 4 ans)           -Indifférent 

 

  Je m'engage à verser :   _______€    Par mois (minimum 20 euros) 

  Je m'engage à verser :   _______€    Par trimestre  

  Je m'engage à verser :   _______€    Par an  

 

Nom :                                                    Prénom : 

Adresse : 
 

Téléphone :                                            E-mail : 
 

Fait à :                                                      Le : 

Signature : 
 

 

Nous remercions du fond du cœur pour les enfants d'Haïti  
Notre partenaire en Haïti :     Fondation des Enfants d'Haïti     

 
A retourner à : 

Relais Ayiti, 219, Route de Bayonne 31300 Toulouse 

 

 

 

 
Le reçu fiscal vous sera expédié au cours du premier trimestre de l’année suivant celle de vos versements.  

Relais Ayiti 
Aide Humanitaire Aux  Orphelinats,  

http://www.relaisayiti.com 
 

  


