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LES AMIS DU PERE CAFFAREL 
Associação Internacional de Apoio 

à causa da Beatificação do Padre Henri CAFFAREL 
49 rue de la Glacière – 7ème étage F-75013  PARIS 

www.henri-caffarel.org 
Sobrenome: 
Nome:…………………………………………………………Endereço:……………………. 
Código Postal: ............................................... Cidade.......................... 
Telefone:........................................................E-mail:……………...............................@............................... 
Atividade profissional – religiosa : ................................................................................. 
 Eu me inscrevo (ou nos inscrevemos) na Associação 
    “Os Amigos do Padre CAFFAREL”: 
 Me comprometo (ou nos comprometemos) com uma 
    contribução anual de: 
 
PARA PORTUGAL 
o Membro associado:  10 € 
o Casal associado:       15 € 
o Membro benfeitor:   25 € e mais 
Modalidade de pagamento: 
 - Por cheque bancário ou postal à ordem de 
    Os amigos do Padre Caffarel” ou por transferência 
    Bancária para a conta: Banque Populaire Rives de Paris : IBAN : FR76 1020 7003 2224 2184 4377 087 
BIC : CCBPFRPPMTG  
-  Em espécie na sede da Associação. 
 
Para efectuar o pagamento, dirija-se ao correspondente dos «Amigos do Padre Caffarel» da sua Supra-
Região, cujas coordenadas são as seguintes:  
Portugal: Fernanda e António FELGUEIRAS felgueiras.antonio@gmail.com / nandafelg@gmail.com  
 
PARA O BRASIL 

1. Pagar no Banco do Brasil a taxa de associação: 
Membro Associado R$ 50,00 
Casal Associado R$ 75,00 
Membro benfeitor R$ 125,00 (ou mais) 
Banco do Brasil (001) Agency nº 6538-2 Conta Corrente nº 44.747-1 
Equipes de Nossa Senhora 

2. Escrever, em letra de forma, no verso do recibo do banco o nome completo de cada um dos 
cônjuges ou da pessoa que está a se associando. 

3. Preencher a ficha abaixo (imprima ou copie). 
4. Enviar o recibo do depósito bancário e a ficha de associação para o Secretariado nacional: Avenida 

Paulista, nº 352 – Edifício Louis Pasteur – 3º andar – conjunto 36 – Bairro Bela Vista – São Paulo/SP 
– CEP 01310-905. 

 
Para efectuar o pagamento, dirija-se ao correspondente dos «Amigos do Padre Caffarel» da sua Supra-
Região, cujas coordenadas são as seguintes:  
Brasil: Katie e Alexander DE FREITAS: pe.caffarel @ens.org.br  
 
Associação Lei 1901 publicada na Prefeitura de Policia de Paris em 7 de julho de 2005. 
 
Eu peço enviar uma informação e uma solicitação de inscrição para as seguintes pessoas: 



 2 

 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
Sobrenome: 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
 
Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@.............. 
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Sobrenome: ............................................................. 
Nome: .................................................................... 
Endereço ................................................................ 
Código Postal .......................Cidade ....................... 
Estado ..............................     País ............................ 
E-mail: ..........................@............. 
 


