FORMULAIRE DE
PARRAINAGE

00 :
1 ¢ Mes coordonnées

Nom : Adresse :
Prénom :
Téléphone : Code postal :
Email : Ville :
7))  Monparrainage
a on parrainage
Nom de Uanimal ou des animaux Don mensuel de parrainage

(minimum 10€ par mois et par animal)

Le parrainage est un engagement d’'un an minimum, que vous pouvez renouveler
librement d’année en année.

3 ‘:‘ Réglement 4 ‘2‘ Informations

Je régle par chéque a Lordre de :

Je souhaite recevoir mon dipléme de

Suzi Handicap Animal parrainage par :
Je choisis mon rythme : O courrier (O Email

(OA lannée

(merci de nous envoyer 1 chéque pour Uannée, .... :

d’'un montant minimum de 120€) 5 ‘ S Ignature
(OAu trimestre Fait &

(merci de nous envoyer 4 chéques datés, Le

1 par trimestre, 30€ minimum par chéque)
@ AU Mois Signature

(merci de nous envoyer 12 chéques datés,
1 par mois, 10€ minimum par chéque)

Au:06 64722155
ou par email :
suzihandicapanimal.parrainage@outlooR.fr

9 Une question ? Contactez-nous !

Je régle par virement bancaire :
FR76 1548 9048 5200 0956 6550 129 CMCIFR2A

Suzi Handicap Animal - Lieu dit le fonteny - 61210 Montreuil au houlme Tél. : +33(0)6 64 72 21 55 / Email : suzihandicapanimal@outlook.fr
Association de protection animale reconnue d’intérét général a but non lucratif - Loi du 1¢ juillet 1901 - Déclarée en préfecture W143002908



	Page 1

	Nomde lanimal ou des animauxRow1: 
	Don mensuelde parrainage minimum 10€ parmoiset par animalRow1: 
	Nomde lanimal ou des animauxRow2: 
	Don mensuelde parrainage minimum 10€ parmoiset par animalRow2: 
	Nomde lanimal ou des animauxRow3: 
	Don mensuelde parrainage minimum 10€ parmoiset par animalRow3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Group9: Choix3
	Check Box10: Off
	Group10: Off
	Text11: 
	Date12_af_date: 


