
 

 

ANIMAL PARRAINÉ : ESPECE OU NOM : ……………………………………………………………………………. 

JE SOUHAITE FAIRE UN DON ET DEVENIR UN PARRAIN : 

500 Dh Anti-Atlas  

1000 Dh Moyen Atlas  

1500 Dh Haut Atlas 
 

VOS COORDONNÉES:  

Civilité: ………………………………………. N° de pièce d’identité (CIN, Passeport) : ………………………. 

Nom :…………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal :………………………………. Ville : …………………………………………………………………………… 

Pays :………………………………………….. Téléphone :…………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

SI CE PARRAINAGE EST UN CADEAU, MERCI D’INDIQUER LES COORDONNÉES DU PARRAIN 

Civilité: ………………………………………. N° de pièce d’identité (CIN, Passeport) : ………………………. 

Nom :…………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal :………………………………. Ville : …………………………………………………………………………… 

Pays :………………………………………….. Téléphone :…………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

FORMULAIRE DE PARRAINAGE  



 

 

JE RÈGLE PAR : 

Espèce 

- A régler au niveau des caisses du JZN 

- Pièces à fournir : 

 Formulaire rempli et signé 

 Copie de la pièce d’identité 

 

 Chèque certifié 

- A l’ordre du « Jardin Zoologique National S.A » 

- Pièces à fournir : 

 Formulaire rempli et signé 

 Copie de la pièce d’identité 

 

Virement 

- Sur le compte du JZN domicilié à la Trésorerie Générale du Royaume au                                      

n° 310810101412600 15748 0109. 

- Pièces à fournir : 

 Formulaire rempli et signé 

 Copie de la pièce d’identité 

 Reçu de virement 

 

Lieu : 

Date : 

 Signature du parrain : 

 

 

 NB :  
- Votre parrainage est d’une durée d’un an ; 
- Votre parrainage sera traité dans un délai d’environ 15 jours à compter de la 
réception de votre don. 


