ABAKE’S FOUNDATION

Donnons une Chance aux Enfants!
Africa: Lot G 00629 Route de I’ Aéroport, Cotonou m B.P. 1483 Abomey-Calavi, Benin

USA: Bowling Green Station m P.O. Box 1133 m New York, NY, 10274-1133
Tel / Fax: (229)21 303258 m U.S.A Tel: (347) 702-4073 m Fax: (347) 702-4075

FINANCEMENT D'ACHAT DE MOTOS NEUVES A 4 TEMPS

I- FICHE DE RENSEIGNEMENTS

B[] 4o B OO OO PSP PP PR UPTPPPUPPP
20 1<) 1107010 KRR
Date €t 11U A€ NAISSANCE: ... .eeiueieitiiriieeiieeieeteesiee et estteeteestteesbeesteeesbeeseessseenseessseesaesnseenseessseeseesssesnseessses
SituatioN MATTMONIALE: .. ... .iiiiiiie et e et e et e et e e e taeeestaeeesbaeessseeessseeesnsaeennseeennseeennns
Lieu de résidence..........ccceevuverveeneennnnne. Carré N, MaISON....evieiieeiiieiieeie et
Piece d'identité N°.........ccovvveviieiniieiiens OU Passeport NO......coiiiiiieie e
Nom et prénoms d'une personne ressource a contacter en cas de beSOIN:.........cceevcvierieecieenieeiieenieeieeneen.
.................................................................. ATESSC...eeiie et
Niveau d'étude........cooveevieeiiieniiiiieieeeeeeeeeen Ao
Souffrez-vous d'une maladie PartiCUIIETE?..........c..eeeiuiiieiiieeie e e e e e e rre e eree e enreeesasee s
ST OUL, PLECISEZ? ... eiieuiieeiiietie ettt te et e et e et e e ettt e bt e e bt e bteeabeeseeesbeenseeenbeeseeesseasaesaseenseeenseensseenseesnseenseennns

Donnez les noms et adresses de deux conducteurs de taxi moto avec qui vous avez des affinités.

1- Conducteur de Taxi moto: NOM....ceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeene. Prenom.....cccoeeeveveeeeeeennn. Adresse......ouueueeeeeennnn.

(1) Etes-vous prét a vous constituer en un groupe de trois conducteurs de taxi moto pour
DENGTICIET AU PIOJEL? ..ottt ettt et e st e et e e s at e e bt e s abeeabeessbeenseessbeenseesnseenseannnas

Vous conduisez qUEl tyPe de MOTO? .......eeevieriiiiiieiieeieerte et etee et erieeeteesteeebeessaesbeeseessseesseessseesseessseenses

(2) Etes-vous propriétaire de Cette MOTO?.......c.ueiiuiiiiiiiiieiiieiie ettt

(3) Désirez-vous avoir une moto NEUVE & 4 tEIMPS?.......eeruieruieeiiieriieeieeriieereesteeereenseesseeseessseenseens



(4) La durée du remboursement? 12 mois
18 mois

24 mois

Quel est le montant par jour que vous désirez payer?

Quel est le montant par jour a payer au-dela duquel il vous serait impossible de bénéficier d'une moto

TIEUVET ..ttt ettt ettt et ettt et e a bt et e a e h et e a e bt b s ae e h e bt ea s e e bt e bt et sae e bt et e eate b e et e sanens
(1) Répondre par oui ou par non.

(2) Mettre une croix dans la case correspondante a la durée qui vous convient.

Signature

II. LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR LA CONSTRUCTION DE DOSSIER

1. Une demande manuscrite adressée au coordonateur du projet “Impulsion Zem”.
2. Une photocopie légalisée de l'acte de naissance.

3.Une photocopie légalisée de la carte d'identite en cours de validité.

4. Une attestation de résidence datant de moins de trois (3) mois.

5. Deux (2) photos d'identité.

N.B: La date limite du dépot des dossiers est fixée au Lundi 1er Février 2010.



