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1. Informations du Parrain

Date de naissance
Adresse
Téléphone

Emai

2.Informations du Filleul (Personne recommandée)

Date de naissance
Adresse actuelle
Téléphone

Emai

3. Lien entre le Parrain et le Filleul

4. Motivation de la recommandation

5. Consentement et confidentialité

e certifie avoir informé la personne recommandée et obtenu son accord pour la transmission de ses
données.

D J'acoepte que ces informations soient utilsées dans le cadre du processus d'admission de la résidence
autonoie,

3 acepteles conditions généralesde Toffe d parrainage.
6. Signature
Date

Signature du Parrain




