
Association Les Chabadas 

40 avenue nationale 

40230 St Vincent d Tyrosse 

Tél : 06 79 08 82 45 

E-mail : leschabadas40@gmail.com 

http://leschabadas.esy.es/ 

 

  

 

□ Madame     □ Mademoiselle     □ Monsieur 

Nom : ………………………………………………….          Prénom : …………………………………. 

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

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

Code postal : ………..………….. Ville : …………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………… 

 

Pour faciliter le suivi de nos parrainages, merci de nous fournir les précisions suivantes : 

 Je désire parrainer (précisez le nom du chaton ou chat) : ………………………………………………. 

- Pour une durée de : ………………………………………………………………………. 

- Jusqu’à son adoption. 

- Pour un montant mensuel de …………… euros. 

- Don libre de …………… euros.  
 

 Je désire parrainer l’association pour une durée de : ………………………………………………. 

o Pour un montant mensuel de …………… euros.  o Don libre de …………… euros. 
 

 Mode de règlement : 

o Chèque, à l’ordre de « association Les Chabadas » 

o Virement (nous demander le RIB/IBAN) 

o Virement PayPal ou par carte bancaire, à l’adresse : leschabadas40@gmail.com 

o Espèces 
 

Date : …………………   Signature :  

                                                                                                                     

 

BULLETIN DE PARRAINAGE 2017 

 


