
 

 

 

L’association :………………………………………………………………………………………………… 

 

dont l’adresse du siège social est :  

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

représentée par Madame / Monsieur * (prénom NOM) : 

……………………………………… ………………………………………. 

Téléphone : ………………………………….. 

Mail : ……………………………………………. 

 

certifie parrainer le projet de séjour autonome : 

 

Intitulé : ...................................................................... 

Lieu : ............................................................................ 

Dates : du …./…./…….. au …./…./…….. 

 

 

Fait à  

Le …./…./…..… 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

* : rayer la mention inutile 

 

ATTESTATION PARRAINAGE 

 AIDE AUX DEPARTS AUTONOMES DE JEUNES 

- VILLE DE POITIERS - 
 


