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DEMANDE DE PARRAINAGE DU CENTRE DE FORMATION AGRICOLE

Mr-Mme-Melle : (NOom et Prénom) ......ccceeveeeverevecesesierereseseeree e

Adresse :
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¢ Souhaite (nt) parrainer un jeune

* et s’engage (nt) a régler par chéque 90 € pour I'année de formation 2019-2020

Cheque établi a I'ordre de SOLIBAM- CFA

Date et SigNature ......veceevrvevnene e e e

Cette demande ainsi que le chéque sont a adresser a :
Michel et Odile Boivin 7 rue de I'atelier Longuefuye 53200 Gennes-Longuefuye

Tél. 0243709211 e-mail : om.boivin@orange.fr
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