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Fiche de Parrainage  

SabouSud est une association sans but lucratif qui a pour objet  l’accompagnement matériel, financier et institutionnel des 
communautés de base des pays sous-développés et particulièrement de la Guinée dans le processus de lutte contre la 
pauvreté. Elle intervient dans les domaines du médico-social, de l’éducation, de l’autosuffisance alimentaire, de l’artisanat, de 
l’eau potable & assainissement ainsi que des activités génératrices de revenus. 
 
Parrainer un enfant permet d’améliorer fondamentalement ses conditions de vie. Par votre acte de générosité vous permettrez 
à votre filleul(e) d'aller à école, d'avoir un suivi médical, de boire une eau potable, d’avoir un repas quotidien et à ses parents de 
développer des activités génératrices de revenus.  
 
Notre association s’engage à vous présenter chaque année un rapport qui vous tiendra informé des changements dans la vie 
de votre filleul et des programmes de développement mis en place au profit de sa communauté. 
 
Veuillez utiliser le formulaire ci dessous et nous l e renvoyer par mail ou courrier au siège social de l’Association. 
 
 

  Je souhaite * :    Parrainer un enfant en Guinée  

Mes coordonnées ** 

Titre * : Madame     Mademoiselle      Monsieur      

Nom * : ………………………………………………............................................…......………….…………. 

Prénom * : …………………………………………………………………………...…......………….…………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………….………….…………. 

Rue * : …………………………………………………………n° * : ……… boîte  : ……..………….………… 

Code postal * : ……………………………Ville * :  ……………………………………..………….………… 

 Pays * : …………………………………………………………………………..…............………….………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………….…..........………….……….. 

GSM * : ………………………………………………………………………. ….….….........………….……… 

E-mail  : …………………………………………………………………………….….......………….………… 

Montant de mon parrainage * : € ….…………par mois ……………………………………….…............... 

 

 
MERCI DE VOTRE GENEROSITE ! 

 
*  informations obligatoires  
** Conformément à la loi, l’association s’engage à ne pas céder vos coordonnées à un tiers. Vous disposez d’un droit d'accès, de 
suppression et de rectification de vos données personnelles à tout moment et sur simple demande. 
 
Votre message : 

…………….……………………………………………………………………………………………………… 

…………….……………………………………………………………………………………………………… 

…………….……………………………………………………………………………………………………… 

…………….……………………………………………………………………………………………………… 

Date :              Signature 


