
BULLETIN D'INFORMATION PARTENAIRE

En devenant partenaire de l’association Parole d’enfant, vous contribuerez à la nécessaire action en faveur
de l’aide à l’enfance maltraitée et renforcerez la présence de l’association dans l’espace public.

Pour devenir partenaire, merci de compléter le formulaire suivant,

 Mr : □         Mme : □            

Nom : …………………………………………………………………… Prénom : ………………………..…………………………………..  

Adresse :………………………………………………………………… CP………………………… Ville……………………………………. 

Date de naissance : …….../………../……….      N° de Téléphone : Port ………………:........................................ 

Adresse email : 

Votre proposition :

Merci de nous retourner ce formulaire avec les informations nécessaires à :

Parole d’enfant– Enfance Maltraitée, 46 rue Raphaël Ponson 13008- Marseille
ou en nous contactant par mail à : 
paroledenfant@hotmail.fr

Les informations figurant sur ce document sont détenues par l’association Parole d’enfant et ne sont en 
aucun cas transmises à des tiers. Elles sont uniquement destinées à l’étude de votre proposition de 
partenariat. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression.
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