BULLETIN de PARRAINAGE

A nous retourner , accompagné de votre réglementa :  A. D. A. d ' Espalion /“\yf—g\%
3 impasse des Cabussaires /:Refu;\
contact@ada-espalion.net 12500 - ESPALION
Tél: 05 65 44 01 06 ﬁgcmA—
Je souhaite parrainer (cocher la case correspondante) : o Un chien o Un chat

NOM de 1ANIMaAl ;.o s

Montant du parrainage (10 € minimum par mois, chéque a I'ordre de I'ADA d'Espalion) :

Je regle mon parrainage : o par chéque bancaire O en espéces (uniguement en
main-propre)
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Date :

Signature
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