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Parrainage souhaité :

[]Un(e) jeune collégien(ne) [ ] Un(e) jeune lycéen(ne)
ayant de bons résultats scolaires ayant de bons résultats scolaires
pour I'encourager dans ses études et pour l'aider a financer ses études (plus
lui donner un maximum de chances codteuses) et aller le plus loin possible
de réussir son avenir. (possibilité d’études supérieures).

lis sont avenir de la région.

En signant ce document, vous vous engagez a parrainer un enfant pour 15 € par mois, pour une durée

indéterminée, a votre convenance.
En cas d’arrét, vous vous engagez a hous prevenir et observer un préavis de 3 mois pour permettre a I'association de retrouver un parrain
a I'enfant afin de ne pas trop perturber sa scolarité.

Merci de joindre un chéque de 45 € a l'ordre YASSOCIATION SCHOOL, pour le premier trimestre de

parrainage, et votre RIB du compte a débiter pour les trimestres suivants.
Les sessions de prélévement sont les mémes pour tous les parrains. Elles ont lieu début janvier, début avril, début juillet et début octobre.

Envoyez la demande a :

Signature : Mme ANGORIN SIMONIN Véronique
19A Chemin du pont Bardé
13210 Saint Rémy de Provence




