
 

 
                        FORMULAIRE D’ADHESION S.A.D. 

A.G.A.P.E. ONLUS - Associazione Genitori Adottivi per l’Estero 

Via A. Marracino, 4 – 00166 Roma – tel./fax 06 66180276 
 
 

Prénom (*)______________________________Nom (*)_________________________________ 

e–mail (*)________________________________Téléphone____________________________ 

Adresse (*)___________________________________________n° (*)______________ 

Code Postal(*)_______Ville (*)______________________________________Nation (*)_________ 

Je souhaite recevoir les informations sur le projet que je soutiens uniquement par courriel  oui        non 

Je souhaite recevoir d'autres documents sur les activités de l'association (ex. Journal) oui         non 

J’ai eu connaissance de l’A.G.A.P.E. par: ______________________________________ 

(*) champs obligatoires : prénom,  nom, adresse ou e-mail.  

 

 

o PARTICIPATION AUX FRAIS ANNUELS DE L’ASSOCIATION  (facultative)  € 10,00 

   

o SAD INDIVIDUEL (montants annuels)  CODE PROJET 

o Montant total (code SAD1)     € 780,00 ………………… 

o Montant partiel (soutien scolaire, alimentaire, médical et vestimentaire) (code SAD4)  € 390,00 ………………… 

o Montant partiel (soutien scolaire et alimentaire) (code SAD3)    € 260,00 ………………… 

o Montant partiel (soutien médical et vestimentaire) (code SAD2)    € 130,00 ………………… 

 

o SAD COLLECTIF (montants annuels)                                                              MONTANT DE CHOISIR  CODE PROJET 

        Participation au soutien d’écoles, maisons d’ accueil, pavillons hospitaliers (code COLL)        €  ......................      ………………… 

      
 

o PROJET OPPORTUNITE (montants annuels) (code OPP)                                                           CODE PROJET 

Soutien pour études supérieures, professionnelles, universitaires, à partir de               €   100,00  ...…………… 
 

 

Il s'agit d'un engagement pour un an qui prévoit le renouvellement automatique en absence d'annulation. 

Le soutien peut être interrompu, il suffit de signaler la décision à A.G.A.P.E. ONLUS. 

Les versements (mensuels, trimestriels ou en une somme forfaitaire) peuvent être effectués en utilisant 

les coordonnées suivantes: 

 

 c/c postale n° 92603000 intestato ad A.G.A.P.E. ONLUS  

 IBAN IT88 D 07601 03200 000092603000 

 c/c bancario n° 10351 – IBAN IT22 F 03083 03204 000000010351 – BIC BLPIIT21 

  UBI BANCA PRIVATE INVESTMENT S.p.A. - FILIALE 418 via Vincenzo Bellini, 27 00198 ROMA 

 tramite PAY PAL 
 

Vos données personnelles pourront faire l’objet d’un traitement manuel ou informatique de la part de A.G.A.P.E. dans le cadre des 

objectifs de l'association, ou divulguées à des tiers responsables du matériel d'information de l'association (ex: Journal). 

Vous bénéficiez d’un droit d’accès ou de rectification selon l’art.7 del D.Lgs. n. 196/2003.  

J’autorise le traitement de mes données personnelles                            oui          non 
 

POUR ENGAGER UN SAD IL EST OBBLIGATOIRE QUI VOUS ACCEPTIEZ LE TRAITEMENT DES DONNEES. 
 

DATE_______________SIGNATURE___________________________________________________________ 


