FORMULAIRE DE PARRAINAGE

A renvoyer a :

Refuge SPA de SAVERNE
Parrainages ChATS
68 rue de ’Ermitage - 67700 SAVERNE

Pour tout reglement par cheque, merci de le libeller a l'ordre de : SPA de Saverne

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse e mail (a préciser pour avoir des nouvelles) :

Je soussigné(e) souhaite parrainer le(s) chat(s) :

pour une durée de mois (10 Euros par mois). TOTAL : euros

La durée du parrainage est libre, vous pouvez avoir un filleul pour 1 mois (minimum), 2 mois...
ou 1 an! Si votre petit protégé est adopté, nous vous proposerons par e-mail de devenir le

parrain d’un autre animal.

Pour nous éviter des frais de gestion, le recu fiscal est envoyé en début d'année, et cumule

l'ensemble des parrainages fait sur l'année.

En parrainant un chat, vous nous aidez a participer aux frais de vaccins, stérilisation,

tatouage... et les matous sont testés leucose...

Vous aurez des nouvelles de votre filleul réguliéerement, tout au long de votre parrainage. Vous

pouvez nous contacter par e-mail pour toute information supplémentaire :
auparadisdeschats@estvideo.fr

J'accepte que mon prénom (ou pseudo, dans ce cas merci de le préciser) soit cité sur le site du

refuge, a coté de la fiche du chat : OUI - NON (rayez la mention inutile).

Fait a Le

Signature :

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !



