
      ASSOCIATION SONGE AFRIQUE, LES AMIS D’ICCV/NAZEMCE 
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  Aide à l’association Initiative Communautaire Changer la Vie / NAZEMCE 

Porte 181 Rue 27 Susoaga Secteur 5 Arr 1-27 – 01 BP 329 – Ouagadougou – BURKINA FASO 
Reconnue sous le numéro 2005-05/MATD/SG/DGLPAP/DOASOC 

 Adresse de renvoi du formulaire (une copie sera transmise par mail à ICCV au Burkina) : 

Songe Afrique, les Amis d’Iccv/Nazemcé 

26, rue d’Anjou – 49230 St Crespin s/Moine 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DE PARRAINAGE 
Vous souhaitez soutenir l'association ICCV/NAZEMCE, nous vous en remercions. 

 

Rappel : à Iccv, le parrainage permet d’aider les enfants, les adolescents et les femmes défavorisées. C’est 

une ressource importante qui nous permet d’accomplir nos missions : l’éducation, le soutien psychosocial, la 

santé, le développement communautaire. 

Il y a deux types de parrainages : le parrainage d’actions (mutualiser les dons afin de financer des actions et 

des microprojets communautaires) ; et le parrainage de scolarité (permettre l’accès à l’école d’un ou de 

plusieurs enfants) non nominatif. Vous recevrez un compte-rendu 3 fois par an afin de vous tenir informé. 

Les sommes versées sont déductibles des impôts ; une attestation vous sera adressée si vous en faites la 

demande. 

 

CIVILITE : M. �   -  Mme �  -  Autre (Société, Entreprise, Fondation…)  �  

NOM ……………............................................................. PRENOM ................................................................ 

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

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

CODE POSTAL ...................................... VILLE .............................................................................................. 

Téléphone .............................................................. Portable ............................................................................... 

Courriel ................................................................................................................................................................ 

 

A partir de (mois) : ………………………………, je souhaite : 

Parrainer une ACTION � 10 €  / mois (ex. : participer à la construction d’un bâtiment, d’une structure d’accueil…) 

Parrainer la scolarité d’un enfant  22 € / mois � 

Parrainer la scolarité de plusieurs enfants �   Nombre de parrainages : ………. 

 

Par VIREMENT : Mensuel �   -    Trimestriel �    -   Semestriel �    -   Annuel � 

 
Montant du parrainage (en euros) : 

� ……….. Mensuel   -   � ……….. Trimestriel  -   � …….…. Semestriel   -   � ….……. Annuel 

 

Fait à………………………………………………… Signature : 

Le…………………………………………………… 

http://iccvnazemce.org/index.php?option=com_content&task=view&id=47&Itemid=

