
Educateurs Sans Frontières d’Alfortville 

  Collège Paul Langevin 
  3 rue de Bordeaux, 94140 Alfortville 

tél : 01 43 76 78 75 

Association loi 1901 N° 94002308 

 
Vous pensez que l'éducation est essentielle pour promouvoir le 

développement et l'épanouissement de tous.  

 

BULLETIN DE SOUTIEN 

 
 J' ADHERE A L' ASSOCIATION   ou JE RENOUVELLE MA COTISATION 
Une association n’existe que grâce à ses adhérents 

     8 euros  pour les étudiants 

        24 euros  pour les adultes 

   40 euros  pour les associations 

Pour recevoir notre courrier électronique : Adresse @mail :__ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

   

 AIDEZ-NOUS A REALISER NOS PROJETS : FAITES UN DON 
Dons et adhésions servent à financer nos projets de 

construction, d’aménagement et de fonctionnement d’écoles 

Montant en euros : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (chèque à l'ordre de ESFA )           

Nom :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  

Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signature : 

Pour recevoir notre courrier électronique : Adresse @mail :__ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _   

 

BULLETIN DE PARRAINAGE INDIVIDUEL 

    Un PARRAINAGE-ECOLE = 1  ANNEE D'ETUDE POUR UN ELEVE 20 euros   

 Je désire parrainer un enfant du Togo pour aider à sa scolarisation 

pendant un an. Je recevrai de ses nouvelles une fois dans l'année. 

   UN PARRAINAGE COMPLET = ECOLE+CANTINE     50 euros   
 Je désire parrainer un enfant du Togo pour aider à sa scolarisation en 

lui assurant son repas de midi à la cantine les jours d'école et le 

paiement de ses frais de scolarité. 

Je recevrai de ses nouvelles une fois dans l'année. 

Nom :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 

Nom du filleul en cas de renouvellement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  

Pour recevoir notre courrier électronique : Adresse @mail :_ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _   

Chèque à l'ordre de  Club Togo du lycée Delacroix        Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _  Signature :  
Je désire recevoir une attestation de versement et  j’envoie 

une enveloppe timbrée à mon adresse à la Trésorière : 

Mme MYSKIW, 20-24 rue Pierre Curie 94140 Alfortville                    

     OUI                   NON 

 


