HESSED NEORAI

Formulaire de demande d’aide:

Informations personnelles:

Nom - Prénom - du pére

Date de naissance:

7"03

Situation familiale:

o Marié(e) o Veuf(ve) o Divorcé(e)

Nombres d’enfants: .......

Enfant(s) a charge:

Prénom

Date de Naissance

Age




7703

De quoi I'enfant a-t-il besoin ?

o Couches/Lingettes o Savon/Shampooing pour bébé o Biberons
o Lait en poudre o Chaussures o Médicament
O AU & o e

Est-ce que votre situation est suffisamment compliquée pour que la livraison directement

chez vous puisse y remédier ? Si oui, pouvez-vous expliquer pourquoi ?

Date: Signature :

Formulaire a remplir et a envoyer par e-mail a hessedneorai@gmail.com ou via whatsapp au 0534589927

HESSED NEORA!



