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Reconnue d’u/lité générale                                                                                                      A  

                                                                                                                           Le,  

 

Madame, Monsieur, 

 

Nous vous remercions de solliciter l’associa/on Galaderêves pour la réalisa/on du rêve de votre enfant 

et nous vous assurons que nous me:ons tout en œuvre pour que votre enfant puisse réaliser son vœu. 

Afin que nos démarches abou/ssent efficacement, nous vous demandons de bien vouloir nous 

retourner la présente a:esta/on sur l’honneur signée, déclarant que vous n’avez pas contacté une 

autre associa/on carita/ve pour la réalisa/on du même rêve. 

En effet, nous souhaitons éviter les mul/ples demandes, de différentes associa/ons, pour le même 

rêve de votre enfant afin d’éviter de devoir ensuite tout annuler ce qui serait préjudiciable 

financièrement pour notre associa/on, pour votre enfant et qui par conséquent aurait des 

répercussions sur une autre demande de rêve pour un autre enfant. 

Nous vous remercions pour votre compréhension. 

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos meilleures saluta/ons. 

 

 

                                                                                                                        Corine Fazilleau 

                                                                                                      Présidente de l’associa/on Galaderêves 
 

 

 

Je (Nous)) soussigné(s) :       Nom(s) du(es) représentant(s) légal(aux)…………………………………………………… 

A:este (ons) sur l’honneur n’avoir engagé aucune démarche similaire auprès d’une autre associa/on 

pour la réalisa/on du rêve de notre/mon/ma (rayer les men/ons inu/les) fils/fille : 

.………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait, à :……………………………………………………………………………   Le : …………………………. 

Signature(s) du (des représentant(s) légal(aux) 

Faire préceder de la men/on « Lu et Approuvé » 


