
      Membre Fondateur de l’UNAPP 
         Association sans but lucratif, régie par la loi locale du 19 avril 1908, inscrite au registre des associations de Metz 

 

 

Association Parrainage d’Enfants en Lorraine 

Siège  
 

Centre Socioculturel 
10 rue du Bon Pasteur 
57070 METZ BORNY 

  

 

 
Tél : 03 87 50 61 46 / 06 41 69 21 72 
E-mail : parrainage57@orange.fr 

Relais associatif départemental 
Meurthe-et-Moselle 

 
85 rue du Maréchal Oudinot 

54000 NANCY 
 

DI 013  

 

FICHE ENFANT-FILLEUL 
 
Demande faite le  ............................................................  

Par Mme / M. .................................................................. Structure : .........................................................  

Adresse :    .................................................................................................................................................  
Tél. :  ……………………………………………e-mail : ………………………………………………… 

 

 

ETAT CIVIL DE L’ENFANT (fiche ou pièces à joindre) 

 

Nom : ..................................................................................................................................  

Prénoms : ............................................................................................................................  

Date de naissance : ..............................................................................................................  

Lieu de naissance :...............................................................................................................  

Adresse : .............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

ETAT CIVIL DES PARENTS  

 

PERE 

Nom et prénom : ..................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : ....................................................................................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant) :..........................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 
MERE 

Nom  et prénom : .................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : ....................................................................................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant) :..........................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Mariés  Non mariés  Séparés  Divorcés  Veuf(ve) 

 
 

 

 

 



      Membre Fondateur de l’UNAPP 
         Association sans but lucratif, régie par la loi locale du 19 avril 1908, inscrite au registre des associations de Metz 

 

 

 
 

EXERCICE DE L’AUTORITE PARENTALE (joindre attestation et/ou justificatif) (voir P.3) 

 

En commun par les deux parents  
Père seul  

Mère seule  

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 

 

Frères – Sœurs : ................................................................................................................  
 

Grands-Parents : ...............................................................................................................  

 

Famille proche : ................................................................................................................  
 

ETAT DE SANTE DE L’ENFANT 

(handicap physique ou mental – allergie et/ou interdit alimentaire à préciser éventuellement) 
 .........................................................................................................................................  

 

SCOLARITE 

 
Etablissement : .................................................................................................................  

 

Adresse : ..........................................................................................................................  
 

Classe : 

 
Informations particulières : 

 

 .........................................................................................................................................  

 

ACTIVITES - CENTRES D’INTERET 

 

 
 

 

 

MOTIFS DE LA DEMANDE 

 

 

 
 

 

 

SOUHAITS 

 

Aide aux devoirs      Semaine    

Week-ends       Le soir     
Vacances       Autres (préciser)   

 

 
Dans l’intérêt de l’enfant, afin de trouver le parrainage le mieux adapté, merci de fournir tous renseignements 

complémentaires. 

 
Fait à                          , le  

Signature  
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ATTESTATION RELATIVE A L’AUTORITE PARENTALE 

 

 

 

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………. 

 

Atteste que l’autorité parentale pour l’enfant ………………………………………………………… 

 

- est partagée entre les deux parents  (signature des deux parents obligatoire) 

 

- est exercée  par  Mme ou M……………………………..    (justificatif obligatoire) 

 

 

 

 

Je soussigné (e) - nous soussignés  

 

Mme et/ou M……………………………………………………………………….. 

 

Accepte (nt) qu’une demande de parrainage soit déposée auprès de l’association Parenlor pour l’enfant 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

  

 

  

Fait à ……………………………………….., le …………………………… 

 

 

la mère        le père 


