Association FELIN POSSIBLE

—

NOM : PRENOM

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE FIXE : TELEPHONE PORTABLE :
E-MAIL :

” 7 -
[ ]

NOM :

RACE : COULEUR :

AGE : SEXE :

NC [DENTIFICATION : STERILISATION :

TEQTS: FIV: FELV:

VACCINS CORYZA : TYPHUS : LEUCOSE : RAGE -

(NFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LANIMAL :

Hin possible

Je déclare confier définitivement et de mon plein gré a I'association FELIN POSSIBLE
. - . PR
y
tdonti 3 oo iour f'étai jétai
et dont jusqu'a ce jour, j'etais propriétaire, ou en charge.
. < < . .
Je m'engage a ne pas chercher a le reprendre, pour quelgue raison gue ce Soit.

Pour sa prige en charge, je verse a ['agsociation Félin Possible un don d'un montant de:
25 euros 40 euros 55 euros 75euros  100euros 150 euros Autre:

Don versé par Cheque : Espaces :

Faita: Le:

Signature précédée de la mention <lu et approuvé> : Signature <Félin Posgible>

Association FELIN POSSIBLE - La Ville es Ray - 35190 QUEBRIAC
Tel : 06 28 19 73 84 - Site : www.felinpossible.fr - Email : asso@felinpossible.fr
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