
Montant de votre don :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 

Je désire un reçu fiscal (*) :

Oui  Non 

MOYEN DE PAIEMENT CHOISI (*):

 Virement bancaire (RIB fourni à réception de votre formulaire de don) 
 Chèque (à l’ordre de Amicale Chats) 

 PayPal (des frais de 3,4 % + 0,25 € sont à la charge de l’association sur chaque transaction)

Je désire que mon don soit prioritairement affecté à  (°) :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(°)  Mais je laisse le soin aux gavrochats d’utiliser mon don pour un autre poste qui leur serait plus utile en ce moment !

(*) L’association est officiellement habilitée à délivrer des reçus fiscaux : 66 % de vos dons 
sont déductibles de vos impôts ! (par exemple, un don de 30 € revient au donateur à 10€20 )

Amicale Chats · Association Loi 1901 · BP 70054 · 66300 THUIR · amicalechats@free.fr

Les petits Gavrochats du refuge vous miaulent tous
leurs remerciements pour votre geste et 

votre engagement auprès d’Amicale Chats.

Vous pouvez renvoyer votre formulaire de don par email : amicalechats@free.fr 
ou par courrier postal : Amicale Chats · BP 70054 · 66300 Thuir 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

Je fais un don...

NOM & PRÉNOM :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PORT. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MAIL :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pseudo Facebook : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 J’autorise l’association à utiliser mon adresse email


	NOM PRÉNOM: 
	ADRESSE: 
	TÉL: 
	PORT: 
	MAIL: 
	J: On
	Pseudo Facebook: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Virement bancaire RIB fourni à réception de votre formulaire de don: Off
	Chèque à lordre de Amicale Chats: Off
	PayPal des frais de 34   025 € sont à la charge de lassociation sur chaque transaction: Off
	Je désire que mon don soit prioritairement affecté à 1: 
	Je désire que mon don soit prioritairement affecté à 2: 
	Le: 
	Montant de votre don: 
	Signature (nom et prénom): 


