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FICHE D’ENROLEMENT DES ENFANTS ORPHELINS/VULNERABLES
HOP FOR ALL ®

Kk kkkkkkk
Identification

Nom : Prénoms

Né le___/ _/ a Age
Nationalité

Région : Départemen

Situation actuelle :" = Orphelin (e). Si oui ! de Pere’ = ou de mere
Enfant vulnérable. Si oui, expliquez la nature de la vulnérabilité

Scolarisé (e) : ' Oui  Non. Sioui quel niveau/classe
Quelle école/établissement :
Religion :
Personne a contacter en cas d'urgence :

Contact

Lien avec l'enfant :

Parent ou tuteur légal

Pere

Nom et Prénom :
Profession :
Contact : Quartier :
Situation matrimoniale : Marié | ' Non marié | Divorcé | Veuf

Mere

Nom et Prénom :
Profession :
Contact : Quartier :
Situation matrimoniale : Mariée! | Non mariée  Divorcée | ' Veuve
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Mpug D'ESPOIR, CHEMIN v DECLARATION SUR I’HONNEUR

Je soussigné Mme/M.

Parent/tuteur 1égal de

Déclare sur I’honneur I’exactitude des renseignements figurant ci-dessus et accepte que HOP
FOR ALL ® fasse usage, pour le compte de ses activités d’entraide et d’assistance sociale, de
mes données renseignées ci-dessus. J’accepte également que, dans le cadre d’entraide et
d’assistance sociale, HOP FOR ALL ® dispose de toutes mes informations et coordonnées de
mes ayants-droit, elle est tenue de respecter la réglementation en matiére de protection des
données personnelles en vigueur, et ne doit communiquer ces données a qui que ce soit, ni les
exploiter pour une utilisation autre que celle de la seule prestation concernée. Cependant, je
suis conscient que toute déclaration mensongere, frauduleuse et autre annule purement et
simplement ma demande d’assistance et dégage HOP FOR ALL ® de toutes responsabilités et

tout engagement. /-

Je m'engage a respecter les valeurs, les objectifs et les activités de HOP FOR ALL ®
Je reconnais avoir ét¢ informé(e) de mon droit, de rectification et de suppression des données
personnelles me concernant, en cas de cessation d’assistance.

Fait a , le / /

Signature de I’enfant Signature du Parent/Tuteur

AVIS DU BUREAU (cadre reservé au bureau national)

N° ADHERENT (cadre reservé au bureau national)
24AFEO00.....HFA
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