Ecole du Chat Libre de Toulouse

chez Sandrine COMAS 36 rue de 1’Ousseau Appt AG9 — 31830 PLAISANCE DU TOUCH

[_] M., [_] Mlle, [_] Mme

Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _
Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___
Code Postal _ _ _ _ _ _ ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . ___
N° téléphone : [_] Travail _ _ _ _ _ _ _ _ _ [_] bomicile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[_] Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ [_] Portable _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[_] Je désire devenir membre de 1’Ecole du Chat Libre de Toulouse. Je joins une
neveloppe timbrée & mon nom et je recevrai une carte d’adhérent (ci-joint le reglement
de mon adhésion soit 20 Euros).

[_] Je vous fais don de la somme de Euros au titre de sympathisant

soit un total de _ _ _ _ _ _ _ Euros (si mon don est supérieur & 20 Euros,

je recevrai un recu fiscal me permettant une réduction d’impdt).

[_] Je désire parrainer le chat _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Je m’engage a vous

verser tous les mois 10 Euros et je vous verse ce jour _ _ _ Euros

correspondant a mois de parrainage.

[_] Je désire étre famille d’accueil — je peux accueillir _ chats

et/ou _ _ chatons pendant _ _ jours a compter du

(me contacter)
[_] Je désire étre bénévole — je suis disponible pour

[_] capturer

[_] nourrir les chats

[_] la journée [_] le soir [_] le week-end (me contacter)

Message éventuel



