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34 rue de Poissy

Numéro W783012381 Lh 78810 Feucherolles

FORMULAIRE DE SOUTIEN SARAA

(Année 202

)

Nom : Prénom :

Adresse :

Complément d’adresse :

Code Postal : VILLE :
Téléphone domicile : Tél. portable :
Courriel :

Je souhaite :

|:| Devenir MEMBRE ADHERENT BENEVOLE ACTIF et/ou
FAMILLE D’ACCUEIL a I'association, je joins mon

reglement de 15 euros pour mon adhésion 202

|:| Devenir MEMBRE ADHERENT a |'association, je joins mon
reglement de 25 euros pour mon adhésion 202

|:| Devenir MEMBRE ADHERENT BIENFAITEUR a
I'association, je joins mon reglement de
euros (don libre supérieur a 25 euros) pour mon adhésion
202

[[] Effectuer un DON & I'association. Je joins un réglement
de euros.

( |:|Je souhaite recevoir un regu fiscal pour mon don)

|:| PARRAINER un de vos protégés et verse un don de

euros par mois (entre 5 et 15 euros par mois
pour couvrir les frais de nourriture, litiere, soins, ...).

Nom de I'animal que je parraine :

Pendant :

Je verse mon aide sous la forme
suivante :

Versement espéces

Cheque bancaire ou postal a I'ordre
de « SARAA»

Virement bancaire : Contactez-nous

pour nos coordonnées bancaire

HelloAsso

O O O

Paypal : (bénéficiaire :
saraa@saraa.fr)

Date :

Document et reglement a
envoyer a :

Association SARAA

Chez Véronique BERRY

34 rue de Poissy

78810 Feucherolles

Vous pouvez I'imprimer ou remplir directement le PDF (champs modifiables) et I'envoyer par courriel a saraa@saraa.fr

« Merci de votre soutien, INDISPENSABLE a notre action »
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