
Parrainage d’un chat
Nom / Prénom 
: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse

: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal / Ville 
: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone 

: …………………………………………………………………………email----------------------------------------
Je désire parrainer un chat de race : ---------------------------------------------------
n° d’identification --------------------------prénom du chat------------------------------

Pour la somme de -------------------tous les---------------------------------------mois/an
SIGNATURE  de L’ADHERENT 





Signature de Chat’REPAR
Fait en 2 exemplaires à ………………………………………………………………
Le  ……………………………………………………………………
BULLETIN et PAIEMENT à RENVOYER A M. Knoché Alain 
Nota : Des nouvelles & photos sera envoyé au parrain régulièrement 
Chat’ REPAR


« Chats de Race, Entraide,


Protection, Adoption, Replacement »
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