A renvoyer a :
Chats Libres de Labége
« Parrainages »
Maison Municipale
5 Rue de la Croix Rose
31670 Labege
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pour une durée de ........ mois, a raison de ........ Euros par mois*, en ........ versements.
J’effectue ce jour un premier versement de ....... Euros.

L’association ne fixe aucun montant ni durée minimum de parrainage : vous décidez de
subvenir aux besoins du chat que vous avez choisi pour 1 mois, 2 mois ou plus. Si votre petit
protége est adopté, nous vous proposerons par e-mail ou par courrier, de devenir le parrain
d’un autre chat ; un chat peut avoir plusieurs parrains/marraines.

Pour éviter des frais de gestion, le recu fiscal ne sera envoyé qu’a partir de 20 Euros.
Je désire un recu fiscal : oui |:| non

En parrainant un chat, vous aidez notre association a subvenir aux frais de nourriture,
médicaments, de nos pensionnaires ainsi qu’a I’amélioration de leur espace de vie.

Vous aurez des nouvelles de votre filleul au moins une fois par mois, tout au long de
votre parrainage. Vous pouvez nous contacter par e-mail pour tout information
supplémentaire :

chatslibreslabege@hotmail.fr ou Michele par téléphone au 06 85 88 28 24

MERCI !
Faita ... Jle v, Signature

e NB : merci de bien vouloir nous prévenir lorsque vous décidez d’arréter le parrainage,
afin que nous puissions tenir nos dossiers a jour.
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