ASSOCIATION CARESSES DE CHAT 94

BULLETIN DE PARRAINage
☐Mlle   ☐Mme   ☐Mr
NOM:
PRENOM:

ADRESSE:

CODE POSTAL:           VILLE:

TELEPHONE: 

E-MAIL (indispensable si vous voulez recevoir photos et nouvelles):

Le montant mensuel est libre. Mais sachez que 10 euros par mois pour un chat adulte et 30 euros par mois pour un chat senior est un minimum pour assurer nourriture et soins.

JE  SOUHAITE PARRAINER LE CHAT :    .............................
POUR UNE DUREE DE ........  MOIS, JE VERSE LA SOMME DE 

........... EUROS PAR CHEQUE A L'ORDRE DE CARESSES DE 
CHAT 94. 
Fait à ...................            Le ............            Signature :

