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Sans Collier Provence

Formulaire de parrainage

Nom
Adresse
Ville

Code postal
e-mail
Téléphone

Je désire un )
recu fiscal out

Parrainage de .........cccoviveieevnvciniiiece e

non

(hom et race du chien)

joursa3,30€ mois a 100 €

Je désire voir apparditre mon nom sous la photo de mon protégé sur le site www.sanscollierprovence.org

Cheéque n° :
Date :

oui Onon Omettre une croix S.v.p.

Payé la somme de ... €

O Espéces
O Cheque
O Virement bancaire

Banque :
Signature :

A envoyer a |'adresse suivante:
Ass. Sans Collier Provence
Route de Méounes D 554
83136 Garéoult

Les reglements par chéque bancaire ou postal doivent &tre libellés
a l'ordre de: Sans Collier Provence Caisse d'Epargne Cote d'Azur

n° de compte : 08001777550
clé RIB: 18315 10000 08001777550 91
IBAN: FR76 1831 5100 0008 0017 7755 091
BIC: CEPAFRPP831

www.sanscollierprovence.org contact@sanscollierprovence.org

Association Loi de 1901 - no 2006 dans le Var
Statuts déposés en Préfecture de Draguignan
No de SIRET 489 005 140 00020




