
NOM Prénom_______________________________________________________________________

Téléphone__________________________________________________________________________

E-mail______________________________________________________________________________

Adresse_____________________________________________________________________________

CP__________________________________________________________________________________

Ville________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Comment avez-vous connu Finn-Est ?_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Quel est votre lien avec votre filleul (amis, famille...) ?______________________________ 

PARRAIN

FILLEUL
NOM Prénom_______________________________________________________________________

Téléphone__________________________________________________________________________

E-mail______________________________________________________________________________

Adresse actuelle____________________________________________________________________

CP__________________________________________________________________________________

Ville________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Lieu du projet_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Type de projet______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Formulaire à remplir et à transmettre à Finn-Est
Par mail : info@finn-est.com

Par courrier : 6 et 7 rue des Dolines, 
ZA du Bas de la Chaux, 

25500 Le Bélieu

Je déclare avoir eu l’autorisation de mon filleul pour transmettre ses coordonnées
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