FORMULAIRE DE PARRAINAGE

a renvoyer a : letoiledelespoircanin@hotmail.fr
(merci d’indiquer en objet : « parrainage »)

Agrément Préfecture Essonne : W911001550
16 rue des Douves
91650 BREUX-JOUY

Mme DA PALMA - Présidente : 06.22.28.26.13

] Madame E] Monsieur

NOM :| |

Prénom :‘ ‘

Adresse : ‘ ‘

Code postal :‘ ‘ VILLE :‘ ‘

Téléphone :‘ ‘ Portable :‘

Email :‘

Je souhaite parrainer le chat : ‘ ‘

Montant (libre) du parrainage en € : S

Reglement par : [[] Chéque a I'ordre de : L'étoile de I'espoir canin et félin

(a adresser a Mme Grandcoin
12 av. Hergé 77700 CHESSY)

[] Don mensuel en ligne :

Je souhaite recevoir un regu fiscal : [[] OUI (n'oubliez pas de renseigner votre adresse email) [] NON

A | Le |

Signature * :

* Si vous remplissez ce formulaire électroniquement, écrivez vos nom et prénom. Ils auront pour valeur une signature.

Votre don vous permet de bénéficier d’'une déduction fiscale : 66 % du montant de votre don au
profit de l'association peut étre déduit de votre imp6t sur le revenu (le plafond de la déduction
s’éleve a 20% de votre revenu imposable).
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