
vazagasy
Vasy

asbl FICHE DE PARRAINAGE

Association: 
Vasyvazagasy Asbl

Vallon d’Ohain 9
1180 Bruxelles

					   
					   
					   
				  

Responsable sur place 
pour l’association

Mme Holi RAMARLINA

Renseignements parrain / marraine :

Nom et Prénom: ……………………………………………………………………………………………………………………………
N° Registre National (pour déduction fiscale): ………………………………………………………………………
ou Société /Organisme: …………………………………………………………………………………………………..............
N° d’Entreprise (pour déduction fiscale): ..…………………………………………………………..………
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………… N°: …….……………………
Code Postal : …………..... Ville: …………………………………………………… Pays : … …………………………..……
Tél :…………………………………………………………………………………….
E-mail :……………………………………………………………………………………….……………………………………………………

Modalités pratiques:

Je souhaite parrainer un ou plusieurs enfants à partir du ….. /…… / 20..
Formule choisie:

0 Versement fixe de ¤ 20,00 par mois : parrainage d ’un enfant
0 Versement fixe de ¤ …..….... par mois : parrainage de …. enfants
0 Versement fixe de ¤ …..….... par mois : parrainage partiel avec un.e autre 
parrain/marraine (remplir 1 formulaire par personne)
0 Versement fixe de ¤…..….... par mois : soutien scolaire sans parrainage complet 

Je m’engage à verser la somme correspondante à la formule choisie ci-dessus
par ordre permanent sur le compte IBAN BE53 7512 0260 5253 BIC AXABBE22
de Vasyvazagasy asbl.
Le parrainage prend effet dès réception du premier versement.  
Un e-mail de confirmation avec le nom de l’enfant attribué vous sera envoyé.

Fait à ....................................................
Le ...../...../.............

Formulaire à renvoyer à l’asbl Vasyvazagasy soit:
1. par e-mail : info@vasy-asbl.be

2. par courrier : Vallon d’Ohain 9, 1180 Bruxelles
3. à remettre en main propre à un représentant de l’asbl

Vasyvazagasy asbl
https://vasy-asbl.be - numéro d’entreprise 0883.732.059 - Vallon d’Ohain 9, 1180 Bruxelles

IBAN BE53 7512 0260 5253 BIC AXABBE22

Signature précédée des
mentions « Lu et Approuvé»


