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FORMULAIRE DE DEMANDE 

INFORMATIONS DE CONTACT 
 

Prénom: ​_________________________________________________________________________________ 

 
Nom de Famille: ​_______________________________________________________________________ 

 
Deuxième Nom: ​_______________________________________________________________________ 

 
Titre: ​______________________________________________________________________________________ 

 
Nom de l'Organisation: ​_____________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Type d'Organisation:   ​⬜​ Orphelinat  ​⬜​ Famille Adoptive  ​⬜​ Autre 

 
Si Autre, Veuillez Décrire: ​__________________________________________________________ 

 
Adresse: ​_________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Téléphone 1: ​___________________________________________________________________________ 

 

Téléphone 2: ​___________________________________________________________________________ 

 

Fax: ​_______________________________________________________________________________________ 

 

Site Internet: ​___________________________________________________________________________ 

 

Email 1: ​__________________________________________________________________________________ 

 

Email 2: ​__________________________________________________________________________________ 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 

Nombre Total d'Enfants: ​___________________________________________________________ 

 
Nombre de Garçons: ​________________________________________________________________ 

 
Nombre de Filles: ​_____________________________________________________________________ 

 
Tranche d'Âge: ​_________________________________________________________________________ 

 
Gamme de Taille de Vêtements: ​_________________________________________________ 

 
Gamme de Chaussures: ​____________________________________________________________ 

DEMANDE D'INFORMATION SUR LE SUPPORT 
Décrivez le type d'assistance ou de soutien dont vous avez besoin sur                       
une base mensuelle ou annuelle. Si nécessaire, utilisez une page                   
supplémentaire. 
 

______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Signature: ​_______________________________________________________________________________ 

 

Date: ​______________________________________________________________________________________ 
 

 

  

 


