P A R R A I N A G E
 

Je soussigné (e) : 


(nom, prénom) 
résidant :



(adresse complète)


email :



Tél fixe/portable




déclare vouloir parrainer l’animal suivant :

cheval – mule – poney
(rayer les mentions inutiles)
dénommé :


pour la somme de 
trente €uros par mois (30 €),

pour une durée de 
minimum un an, reconductible tous les ans.

Je m’engage également à rester membre de la Ligue Française pour la Protection du Cheval au moins pendant toute la durée de ce parrainage.
Date et signature :

Document à nous adresser dûment complété et signé, accompagné de l’autorisation de prélèvement et d’un RIB au secrétariat de la LFPC :

LIGUE FRANCAISE POUR LA PROTECTION DU CHEVAL
8 Le Bois de Rigny
10160 RIGNY-le-FERRON
(Un reçu fiscal vous sera adressé pour toutes les sommes versées)
