
  BULLETIN D’ADHESION           Renouvellement        Nouvelle 

 

Cotisation :              junior à partir de      10€ (nourriture 15 jours pour un chien ou 2 mois pour un chat) 

                                 soutien                  25€ (vous permettez la vaccination complète d’un animal) 

                                 donateur      50€ (vous rendez possible la stérilisation d’un animal) 

                                 Membre d’honneur     100€ et plus (vous financez les soins d’urgence ou au long cours pour  

                                                                                                 sauver un chien ou un chat) 

 Je souhaite recevoir un justificatif fiscal. 

 

Quelle sorte d’aide pouvez vous nous apporter ?   Bénévolat au refuge       Dons en nature 

 

Nom  ……………………………………………..Prénom  …………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………..……. 

. ………………………………………………………………………………………………….………… 

Profession  …………………………………….Téléphone  …………………………………………… 

N° adhérent :                          Date :   Signature 

 

 

Bulletin à nous retourner avec votre versement à : SPA – Refuge de Puymège Route de Lissac 19100 BRIVE 

                                         Site internet : spabrive.fr       Courriel : spa.brive@wanadoo.fr            Tel. 05.55.86.05.70            

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Voici quelques uns de nos protégés en attente d’un nouveau foyer    

        

                                                       
                                                          

                                     

 

Merci de renvoyer le bulletin de renouvellement d’adhésion avec votre don. Nous vous ferons parvenir votre carte de 

membre de notre association et un justificatif permettant une réduction d’impôt de 66% de la somme versée 

              ---------------------- Aidez le refuge en faisant adhérer un ami en utilisant le coupon ci-dessous 

           

 NOUVEL  ADHERENT : Nom …………………………………Prénom ………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

Profession  ……………………………………Téléphone  …………………………………………… 

                                                                         

                                                                               Date :    Signature 

2021 


