
Association SOS Chats  
Hôtel de Ville 

13410° Lambesc 
www.soschats.fr.st 

Tel : 06 72 72 97 89 (pour les parrainages) 
 
 

BULLETIN DE PARRAINAGE 
 
Merci de remplir ce bulletin le plus lisiblement possible et de le renvoyer par courrier à l’Association 
 
Nom :      Prénom : 
 
Adresse complète : 
 
Code postal :      Ville : 
 
Adresse e-mail :      Téléphone :  
 
 
 Je souhaiterais parrainer le chat du nom de : ……………………. (voir site internet) 
 
 Je préfèrerais que mon don soit réparti sur les chats de plusieurs sites, suivant vos besoins. 
 
Je souhaite faire un parrainage de  
   10 euros / mois (ce qui correspond à la nourriture d’un chat pendant 1 mois) 

 15 euros / mois (ce qui correspond à la nourriture d’un chat + les soins – vermifuges, 
anti- parasitaires externes, … et à quelques gâteries ….) 

   ……  . euros /mois. 
 
Votre choix : 
 
 Je préfère faire un chèque chaque mois et souhaite que vous me recontactiez chaque mois. 
 
 Je préfère faire un chèque global de ……….. mois et souhaite que vous me recontactiez à l’issue de 
cette période. 
 
 Je préfère faire un chèque global de ………… mois et ne souhaite pas que vous me recontactiez à 
l’issue de cette période. 
 
Je joins à cet envoi un chèque de …….……. euros. 
 
 Je souhaite recevoir ma carte de membre adhérent, donateur ou bienfaiteur (selon le don effectué). 
 
Si vous avez quelques minutes pour répondre à ces quelques questions : 

- Combien de chats avez-vous ? ……………. 
- Quel âge a (ont)-il(s) ? …………………… 
- Comment avez-vous connu l’association ? 

o Article sur un journal ? 
o Moteur de recherche sur internet ? 
o Bouche à oreille ? 
o Affiche ? 
o Autre :  ……………………. 

- Souhaiteriez-vous aider l’association ? 
o En devenant bénévole sur le terrain ?  
o En aidant l’association lors d’évènements ponctuels ? 
o Non, je vous remercie mais je n’ai pas le temps. 

Merci encore pour votre soutien et votre aide. 


