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Félin pour I'autre - Association de Loi 1901
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Souhaite devenir : O Parrain Félin (Nom du chat i ...cccooveveeeeeveennee. ) 0O Parrain Bienétre O Parrain Santé

O pParrain de I'association

O Pour une durée de ............... mois ou O indéterminée.
Montant versé par mois a l'association (10€ minimum) : ................ €
Modalité de paiement : O Cheque O Espece O Virement mensuel

J’autorise I'association a me citer sur le site internet en tant que Parrain (Prénom uniquement) : Oui Non

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

Réglement a retourner a I'adresse suivante :
ASSOCIATION FELIN POUR L'AUTRE - PARRAINAGE
BP 50215 - 37302 JOUE LES TOURS CEDEX

(chéque a remplir a l'ordre de « Félin pour 'autre »)

11 = I 1€ e
Signature du Parrain
précédée de la mention « Lu et Approuvé »
Toute I’'équipe de Félin pour I'autre et leurs petits protégés vous remercient de votre générosité 111!

Pour plus de renseignements sur les différents types de parrainage et leur fonctionnement, contactez-nous par email : contact@felinpourlautre.com

www.felinpourlautre.com




