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Orphelins Sida International – OSI 



APECOS
4 rue de Belfort – 75011 Paris – France                                            BP1690 - Bujumbura
Tél./Fax : (00 33) 1 47 97 54 94                                                     
Tél. :(00 257) 21 59 89
Email : contact@orphelins-sida.org 



Email : apecos@cbinf.com 


    

Date :

      Fiche de parrainage Aïeul(e)
NOM et Prénom : 

Date et lieu de naissance :


Domicile (rue, quartier, ville…) :

Situation professionnelle : 

Etat de santé :
Situation de Famille :           Concubinage/Marié/e                Veuf/ve
           Séparé/Divorcé/e
Nombre d’enfants à charge :
	NOM
	Prénom
	Age
	Parenté 
	Scolarité
	Santé/Autre

	ex : DUPONT
	Nicolas
	7 ans
	Petit-fils
	CE1
	VIH+

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Conditions de vie (description du lieu de vie, etc.) :
Ressources :
Suivi de l’association : 
Projet du parrainage, commentaires :
Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI - Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI


Parrainage commencé le :

NOM Prénom du parrain :

Adresse :

Téléphone :

Adresse E-mail :
    

Date :

      Fiche de parrainage Enfant

NOM et Prénom : 

Date et lieu de naissance :


Domicile (rue, quartier, ville…) :

Description (physique et caractère) : 

Scolarité (précisez s’il est scolarisé ou non, en quelle classe…): 

Etat de santé :

Situation de Famille  

NOM et Prénom du père : 

NOM et Prénom de la mère : 

Date/s de décès du ou des parents :     

Place dans la fratrie : 

(inscrivez ci-dessous le bénéficaire et l’ensemble des frères et sœurs)
	Place
	NOM
	Prénom
	Age
	Solarité
	Notes

	
	ex : DUPONT
	Nicolas
	7 ans
	CE1
	VIH+

	Aîné
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Benjamin
	
	
	
	
	


Conditions de vie (précisez si la fratrie est séparée, les lieux de vie, etc.) : 

Suivi de l’association : 

Observations, Projet du parrainage :

Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI - Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI


Parrainage commencé le :

NOM Prénom du parrain :

Adresse :

Téléphone :

Adresse E-mail :

Date :
Fiche de parrainage Mineur Chef de famille

NOM et Prénom : 

Date et lieu de naissance :


Domicile (rue, quartier, ville…) :

Description (physique et caractère) : 

Scolarité (précisez s’il est scolarisé ou non, en quelle classe…): 

Etat de santé :

Situation de Famille  

NOM et Prénom du père : 

NOM et Prénom de la mère : 

Date/s de décès du ou des parents :     

Place dans la fratrie : 
(inscrivez ci-dessous le bénéficaire et l’ensemble des frères et sœurs)
	Place
	NOM
	Prénom
	Age
	Solarité
	Notes

	
	ex : DUPONT
	Nicolas
	7 ans
	CE1
	VIH+

	Aîné
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Benjamin
	
	
	
	
	


Conditions de vie (précisez si la fratrie est séparée, quels sont les enfants à charge du mineur, les lieux de vie, etc.), Ressources : 

Suivi de l’association : 

Observations, Projet du parrainage :

Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI - Ne pas remplir le cadre ci-dessous - Réservé à OSI


Parrainage commencé le :

NOM Prénom du parrain :

Adresse :

Téléphone :

Adresse E-mail :










