
 

 
 

Merci pour votre soutien ! 
 

 

 

BULLETIN DE PARRAINAGE 
Formulaire de parrainage à remplir et à renvoyer à : 

SOS CAT PATTES c/o Frank Morot-Sir 

2 rue Max Ignazi 

95230 SOISY SOUS MONTMORENCY 

Ou par courriel à tresorier@soscatpattes.org 

 

Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Ville : ______________________________________________________ 

Email : ________________________@____________________________ Tel : ___________________ 

 

Je souhaite parrainer le chat suivant : ____________________________________________________ 

Pour cela, je fais un don : 

 Occasionnel de  ____________ € 

 Mensuel de       ____________ €  

Je souhaite parrainer mon protégé par :  

 Chèque à l’ordre de « SOS CAT PATTES » 

 Virement automatique (RIB sur demande)  

J’accepte que mon prénom soit cité sur Internet, à côté de la fiche du chat :  Oui  Non  

En contrepartie de votre parrainage, l’association s’engage à vous donner régulièrement des nouvelles 

de votre protégé.  

Le parrainage est considéré comme un don, vous recevrez donc en début d'année un reçu fiscal.  

 

Fait à: ___________________________le  ___ / ___ / 20___ 

Signature du futur parrain/marraine :  

 

mailto:tresorier@soscatpattes.org

