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L'enfance en zituation difficile

]&_.\;\_-';! FORMULAIRE DE PARRAINAGE

Vous pouvez contribuer a la prise en charge dhfarg a travers un parrainage non nominatif,
en vue d’assurer une partie ou la totalité des feaigagés (scolarité, nutrition, soins médicaux...)
En contrepartie, ’Association s’engage a fairevpair a chaque parrain/marraine un bulletin
d’information trimestriel pour I'informer de I'étal’avancement de nos activités, du bilan de
prise en charge ainsi que les actions de I'Assotiat

Pour parrainer un enfant, merci de remplir le fdaira suivant et le faire parvenir a notre
association :

o Par mail : contact@association-bayti.ma

0 A l'adresse suivante Bayti BP 16059 - Casa principale, Casablanca, Maro
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Montant du parrainage :
100 MAD[ ] 200 MAD[ ] 300 MAD[ ]

Période du parrainage

12 moig| | 24 moi[ ]

Mode de paiement :

Virement bancaire

Société Générale Marocaine des Banques - Agence Xaab Mansour
RIB : 022780000 085 00 050370 2274

Code SWIFT : SGMB MAMC

Chégue libellé au nom de l'associatiodBAYTI , barré et non-endossable

Engagement
Par la présente, je m’engage a soutenir I'Assaniaiayti dans le cadre de ses activités, a travers
un parrainageon nominatif d'un montant de ....................... dirhams et ce, pendant

...................... mois. Je m’engage donc a faire parveriassociation le montant déterminé la
premiére semaine de chaque mois, par chéque audrearent bancaire.

En contrepartie, I'association BAYTI s’engage a tear informé(e) de ses activités a travers une
newsletter trimestrielle.

Signature du parrain/marraine



