
 

POUR QUE DES ENFANTS  
RETROUVENT     LE SOURIRE 

             
FICHE D’INSCRIPTION 

PARRAINAGE TUE MINH 
Particuliers 

 
JE SOUSSIGNE(E),  

M – MME, (barrez la mention inutile)  

NOM.............................................................................................................................................................  

PRENOM....................................................................................................................................................... 

ANNEE DE NAISSANCE.................................................................................................................................. 

PROFESSION.................................................................................................................................................. 

ADRESSE........................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................  

VILLE..............................................................................................................................................................  

CODE POSTAL................................................................................................................................................  

PAYS...............................................................................................................................................................  

E MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

TELEPHONE................................................................................................................................................... 

 

 
SOUHAITE PARRAINER UN/DES  ENFANT(S) DE L’ORPHELINAT TUE MINH 
 
De ce fait, j’approuve l’intégralité́ de la Charte du Parrainage de l’association Pour que des Enfants Retrouvent 
le Sourire, France et déclare sur l’honneur en respecter les termes.  
 

Mode de parrainage Tarif Tarif après déduction fiscale 
Parrainage d’un enfant À partir de 30eur par mois 10.2eur 
Parrainage collectif A partir de 20eur par mois 6.8eur 

 
Parrainage d’un enfant Nombre de filleuls 

souhaité 
Versement mensuel par 
enfant 

Total versement 
mensuel 

    
    

 
Parrainage collectif  Versement mensuel  Total versement 

mensuel 
    

 
 
Tous les dons ouvrent droit à une réduc1on d'impôts égale à 66% de leur montant dans la limite de 20% du revenu imposable pour les par1culiers 
 
 
 
 



 
Et je procède au règlement mensuel automatique 
Par virement bancaire (de préférence) 
 

Titulaire du compte: POUR QUE DES ENFANTS RETROUVENT LE SOURIRE 
Banque     Guichet     N° de compte     Clé Rib 
30003        03895          00037261639      32 
IBAN FR76 3000 3038  9500 0372  6163  932 
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP 

 
 
Ou sur le site de HelloAsso (cliquer sur le lien) 
https://www.helloasso.com/associations/pour-que-des-enfants-retrouvent-le-sourire-perls/formulaires/7 
Mode de paiement 100% sécurisé 
 
 
 

 

 

 

Fait à ........................................................................, le .....................................................................  

 

 

 

 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :  

Merci de signer et de nous renvoyer ce document par e-mail (association.perls@gmail.com) 

 


