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CELTIFICAT
DE PARRAINACGE

PARRAIN®

Nom:

Prénom:
Tél:

Adresse :

Code postal:
Ville :

Date du jour: Signature :

FILLEUL®

Nom:

Prénom:
Tel:

Adresse :

Code postal:
Ville :
Demande de logement déja déposée: | |oui | | non

Date du jour: Signature :

*Tous les champs sont obligatoires.
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