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W J'qutorise l'association a utiliser mon adresse email

ﬁ PSEUAO FACEIDOOK 1.

Nombre de chats que VoUS SOUNGIteZ PartaiNer & ...

Nom du/des chat(s) que vous SOUNAItez Parrainer & ...

Montant de votre parrainage mensuel ™ : €

Sur quelle période souhaitez-vous parrainer ? (renouvelable a votre demande)
O 3 mois O 6 mois O1an

MOYEN DE PAIEMENT CHOISI*
O Virement bancaire (RIB fourni a réception de votre bulletin)

O Cheque (a lordre de Amicale Chats)
O PayPal (des frais de 3,4 % + 0,25 € sont a la charge de l'association sur chaque transaction)

*) |’association est officiellement habilitée a délivrer des recus fiscaux : 66 % de vos dons sont déductibles de
vos impots ! (par exemple, un don de 30 € revient au donateur a 10€20)
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g L'association sengage a vous envoyer tous les mois par
= email des nouvelles du/des chat(s) que vous parrainez.
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Signature

Vous pouvez renvoyer votre bulletin de parrainage par email : amicalechats@free.fr
ou par courrier postal : Amicale Chats - BP 70054 - 66300 Thuir

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