E__J asso-sauvade.fr
@ osso,souvode@yol‘\oo.w[r
O tl:06.59.03.84.44

PARRAINAGE

NOM & e PrénOm & .o
PSEUAO (fACUITATIT) & eevirieeiiee e e s e e e e e e e easbbaaereeeeessennnsbaeneeas
AAIESSE & ittt e et e et e bt e e e e bt e e e e e e e e nb e s aaee e ean s
CP i e ViIllE & e s
TEIEPhONE oo, Ml 2 e

Désire parrainer, le Sauvadien :

L1 a hauteur de 10 € mensuel pour une période de ...... MOIS, SOIt & .ovveeeiieeeeciieee e, €

1 a hauteur de 100 € pour une prise en charge plus globale (participation aux vaccins, puce,
stérilisation, soins, nourriture, transport...).

1 chéque a l'ordre de Sauvade (a envoyer a I'adresse ci-dessous)
[ Paypal (indiquer "parrainage + nom du sauvadien" dans |'objectif) O autre : ..........

Souhaite un regu fiscal U oui L non

Votre filleul(e) vous remercie, au nom de Sauvade, d’étre sa bonne étoile.

L o s Signature :

SAUVADE — 6 chemin des petites fontaines — 78250 TESSANCOURT SUR AUBETTE
06.59.03.84.44 - asso.sauvade@yahoo.fr - asso-sauvade.forumactif.org
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