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Prénom de I’ enfant : Nom de |’ enfant :

Pays d’ adoption de I’ enfant :

Par la présente, j’ autorise Soleil des Nations a utiliser laou les photo (s) de |’ enfant ci-haut
mentionné pour I'illustration du site Internet de Soleil des Nations.

Etj'a signé:

Signature :

Prénom et nom du parent :

Le:

C.P. 20025, Trois-Rivieres Ouest (Québec) GBZ 4T9 - Téléphone: (819) 693-3223
Télécopie: (819) 693-3206



