
DATE :……………………..
 
     Mme         M.        Nom :……………………………...Prénom :………………………….

Adresse : …….……..…….…..….…….….….…..…….…..…….….….….….….….….….….……….…………….

…….….….….…….…..…….…..…….…..…….…..……..…….…..……..…….……..…….……….……………...

Code Postal :..….….….….….….…….….Ville :..….….….…..…….……..…….…..…………………….…………

Téléphone :.….….….……………..E-Mail :…….….….……..……………..……….@..……….…………………..

Je souhaite parrainer :                         Un chien :..….………..……...           Un chat :.….………...….……..

Don mensuel pour mon parrainage (minimum 10Eur) : .…..……..….……Pendant.…..….….…… mois

 Bon à savoir     :  66 % du montant de votre parrainage est déductible des impôts.   Un reçu fiscal 
                           vous sera envoyé en fin d'année. 

Vous recevrez régulièrement des nouvelles et/ou photos de votre filleul.  

En cas de changement de situation du filleul (adoption, décès)  vous serez libres de choisir quel autre animal vous 
souhaitez  parrainer.

Contact du refuge : slpaamance@hotmail.fr  

Document à renvoyer, accompagné de votre règlement à la SLPA :
SLPA Amance – Ferme de la Fourasse – 54770  AMANCE

BULLETIN DE PARRAINAGE

 Réglement :

         Chèque bancaire ou postal (à l'ordre SPA Lorraine)

         Espèces ( au refuge directement)

         Carte bancaire ( au refuge directement)

         Virement sur le compte CIC SLPA : FR76 3008 7336 0000 0205 9500 171
(ce mode de paiement est préférentiel)

         Prélèvement SEPA ( nous vous enverrons un mandat à remplir) 

Fait à……………………..……….….Le…….…..……..
Signature précédée de la mention  « Lu et approuvé »


