
    VOLONTARIAT EN INDE – 19, rue Auguste Chabrières – 75015 PARIS  
                                     
 

Adresse email : volontariat.inde.paris@gmail.com 
            Site internet :    http://volontariatinde-paris.org 
 

FICHE D’INSCRIPTION POUR UN PARRAINAGE D’ENFANT  
 
A compléter en LETTRES MAJUSCULES et renvoyer par mail ou par courrier à l’Association 
 
NOM :   _______________________________       Prénom :        _____________________________ 
 
ADRESSE POSTALE :  
N° ________  Rue : _________________________________________________________________ 
 
Code postal :___________________ Ville : ______________________________________________ 
 
Email : _________________________________________@_________________________________ 
 
Téléphone fixe : _________________________  Téléphone mobile : _________________________ 
 
 
Pratique de l’anglais (pour les échanges de courriers avec l’enfant) (*) :  Oui              Non 
 
Nous autorisez-vous à utiliser vos données personnelles (coordonnées postales & mail) à des buts 
uniquement internes au Volontariat (*) ?   Oui            Non      
 
Je m’engage à parrainer  un  enfant  de Pondichéry sur la base de 25 euros minimum par mois (300 
euros par an) et à informer le Comité de Paris en cas de changement de coordonnées. 
 
MODE DE PARRAINAGE CHOISI (*) :  Individuel                Collectif  
 
   Si vous avez choisi un parrainage individualisé, merci d’y joindre deux photos avec un petit mot de 
   présentation ; ils seront  remis à l’enfant parrainé et une copie sera conservée dans notre dossier. 
 
MODE DE REGLEMENT PARRAINAGE(*) : 
                  Chèque                                 Virement bancaire (RIB ci-joint) Préférable 
 
PERIODICITE PARRAINAGE (*) : 

      Mensuelle             Trimestrielle                Semestrielle                  Annuelle 
 
COTISATION ASSOCIATION COMITE DE PARIS (*) : (Montant à régler en sus de votre premier versement) 
 
                    Membre Adhérent : 20.00 € 
                    Membre Actif  : 30.00 € 
                    Membre Bienfaiteur : 50.00 € minimum 
 
Date :        Signature : 
 
 
(*) Merci de cocher la case de l’option retenue 


