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FORMULAIRE DE PARRAINAGE

A renvoyer a :

SPA SAVERNE
PARRAINAGE
Rue de I'Ermitage
67700 SAVERNE
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Code Postal @ .......coveviiiiien, Vil o
Adresse e mail (a préciser pour avoir des NOUVEIES........c.co it e e e e
Je souhaite parrainer le chien/le chat (barrer lanention inutile) : ...,

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

La durée du parrainage est libre, vous pouvez avoun filleul pour 1 mois (minimum), 2 mois...ou
1 an! Si votre petit protégé est adopté, nous vopsoposerons par e-mail de devenir le parrain
d’un autre animal.

Pour nous éviter des frais de gestion, le recu figkne sera envoyé qu’a partir de 30 Euros, donc si
vous désirez parrainer un animal irrégulierement, ous ferons le cumul de vos dons de parrainage,
et vous enverrons le recu fiscal de votre cumul €in d’année, ou en fin de parrainage.

En parrainant un chat ou un chien, vous nous aidea participer aux frais de vaccins, stérilisation,
tatouage... et les matous sont testés leucose...

Si vous étes d’accord que votre prénom et 'animajue vous parrainez soit cités sur notre site :
http://spasaverne67.free.fr
Merci de NOter « OUI » ICH & ..vvviiv i e e e e e e ea s

Vous aurez des nouvelles de votre filleul au moinge fois par mois, tout au long de votre
parrainage. Vous pouvez nous contacter par e-mailqur toute information supplémentaire :
spasaverne67@yahoo.fr

MERCI !



