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FORMULAIRE DE PARRAINAGE POUR 
 
 
 
 
Nom, prénom  :   ...........................................................................................................................  
 
 
 
 
Je soussigné/e soutiens la demande d’adhésion à l’ASPCo de la personne précitée. 
 
Coordonnées du parrain / de la marraine 
 
Nom : .................................................................................................................................................  
 
Prénom : ............................................................................................................................................  
 
Date de naissance : ..........................................................................................................................  
 
Profession : .......................................................................................................................................  
 
Adresse professionnelle : 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
Commentaires optionnels : 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 
Je me tiens à disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 
 
Lieu, date : Signature du parrain /de la marraine 
 

  
 
 
 


