
DOSSIER DE PARRAINAGE

Numéro :………………

(Joindre une photo + l’accord de parrainage ci-joint. Le dossier de votre filleul(e) vous sera transmis
par mail à réception du dossier dûment rempli et signé, accompagné d’une preuve de votre
contribution. Ces documents sont à retourner par mail à l’adresse : alphabtg@gmail.com )

I - OBJET: Parrainage des orphelins vulnérables, enfants et jeunes
défavorisés.
Ce parrainage permet aux enfants orphelins ou défavorisés, de la naissance à 18 ans révolus, d’être
parrainés et suivis durant leur enfance et adolescence, par un ou plusieurs parrains/marraines, en
Afrique ou à l’étranger. Ces enfants bénéficient de l’encadrement social, médical et éducatif
d’ALPHA B TOGO, en collaboration étroite avec leur parrain/marraine, qui verse la somme
mensuelle de son choix. Cette somme est entièrement consacrée aux besoins de l’enfant ou du
jeune adolescent.

La somme pour couvrir l’encadrement d’un enfant est de 15 euros, ou 17 USD, ou 10000 FCFA
par mois et permet de couvrir ses frais de scolarité (frais d’inscription, matériel, sac à dos,
vêtements, cantine, etc.). Si vos fonds vous le permettent, vous pouvez parrainer un ou plusieurs
enfants, ou un seul en collaboration avec d’autres marraines/parrains.

Si vous êtes une association loi 1901, remplissez les demandes d’information suivantes :

Association Loi 1901, dénomination…………………………………………………..
Date de création :………………………………………………………………………..
Déclarée sous le No…………………………………………………………………….
Publiée au Journal Officiel sous le No………………………………………….……..
Reconnue d’Utilité Publique sous le No………………………………………………
Votre contact à ALPHA B TOGO ……………………………………………………..

II - RENSEIGNEMENTS SUR LE PARRAIN OU LA MARRAINE
Nom et Prénom :………………………………………………………………………………
Société / Organisme :………………………………………………………………………...
Adresse :
No……..Rue……………………………………………………………………………………...
Code Postal……………Ville…………………………....Pays………………………….……
Profession……………………………………………………………………………………….
Tél :………………………………………………. Portable :……..………..………………….
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Email :…………………………………………………………………………………………….

Je souhaite parrainer à compter du…../..…/ 20...…, ….Enfant(s)

SEXE : Fille – Garçon (entourer ou surligner le sexe souhaité)

ÂGE :
0 à 5 ans
6 à 12 ans
13 à 18 ans (Parrainage des jeunes pour un apprentissage ou formation aux métiers)

III – CONTRIBUTION DE PARRAINAGE

A. Contribution régulière
Les contributions régulières garantissent un flux constant de fonds, ce qui facilite la planification et la
gestion des programmes éducatifs et sociaux. De plus, cela permet de mieux anticiper les besoins
des enfants et d'offrir un soutien continu pour leur développement personnel. En optant pour des
contributions régulières, chaque parrain ou marraine s'engage dans un partenariat avec
l'association, contribuant ainsi de manière significative à l'amélioration des conditions de vie des
enfants défavorisés au Togo.
Les donations peuvent être arrêter, à tout moment, par mail (alphabtg@gmail.com )

Montant versé : …..

Devise en :

Euros (€) Dollars ($) Franc CFA (XOF)

Intervalle de don :

Mensuelle
Trimestriel

Semestriel
Annuel

B. Contribution unique
Je fais un don spontané à ALPHA B TOGO en faveur des enfants défavorisés et jeunes
orphelins du SIDA, ou enfants vulnérables :

Euros :………………………….
USD :……………………………
FCFA :…………………………..
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IV - Mode de règlement
Mode de règlement à l‘ordre de ALPHA B France:

Prélèvement automatique
Numéraire / espèces
Chèque ou Virement Bancaire
Autres (Précisez)……………………………………………………..

Si prélèvement automatique, remplissez le tableau R.I.B suivant :

Titulaire du compte : …………………………………………………………………………………….

Domiciliation bancaire : ………………………………………………………………………………..

R.I.B
Code banque

_ _ _ _

Code guichet

_ _ _ _

N° de compte

_ _ _ _

Clé RIB

_ _

I.B.A.N …………………………………………………………………………………….

B.I.C / SWIFT …………………………………………………………………………………….

Mon don est déductible des impôts, et je recevrai un reçu sous forme d’attestation fiscale. Mon
parrainage sera renouvelé automatiquement par tacite reconduction. En cas de cessation, nous le
faire savoir par lettre ou mail 3 mois avant la date d’échéance.

Sur demande, je recevrai un rapport d’activités.

Date, Signature, Cachet pour les associations, suivi de la mention « Lu et approuvé »

Le …../…../20…. à ……………………………………………

Signature (et cachet si nécessaire),
suivi de la mention “Lu et approuvé”
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