BULLET]N Association Les Chats de (Arche #7

DE 3 route de Tours, #7400 Saint Julien de Chédon

madl aarelic.catst] @gmadl,com
.

tel 06-63-56-37-97 & ootwf-gb-ﬁﬁ
.ﬁ.’ .-

Je soussigné (e) :

Nom - Prénom : g
Adresse : ('
Cp/Ville : .

Téléphone :

Email : @

L

Compte FACEBOOK : https://www.facebook.com/

Souhaite devenir parrain de :
B Nom duiChatisss ...
O L’association
Pour une durée de : .............. mois ou [J indéterminée.
Pour un montant de : [0 10 € par mois [ 15 € par mois [ autre montant : ...........
Paiement par : [ Cheque (a I'ordre de « Les Chats de I'’Arche 41 ») [0 Espece [ Virement mensuel
J'autorise |'association a me citer en tant que Parrain (Prénom uniquement) : O Oui O Non

L'association s'engage a donner régulierement des nouvelles de I’'animal ou des actions
réalisées grace a ce parrainage.

Reglement a retourner a I'adresse suivante :

ASSOCIATION LES CHATS DE L’ARCHE 41
3 ROUTE DE.TOURS ;
41400 SAINT JULIEN DE CHEDON B

FETIEE). ot oretrr e Pt O Ly le L TS : Signature du Parrain
Précédé de la mention
« Lu et approuvé »

Merci pour votre aide et ainsi nous permettre de continuer de sauver plus d’animaux !

Chat’I’heureusement ! L’équipe de Les Chats de I’Arche 41


https://www.facebook.com/
mailto:aurelie.cats41@gmail.com

