
Association Protect Chats Libres  

Bulletin d'adhésion  

Je soussigné(e) 

Nom:................................................................Prénom:............................................ 

Adresse...................................................................................................................... 

Code Postal:.....................................................Ville:................................................. 

Tel 1: ...............................................................Tel 2 : .............................................. 

Adresse Mail....................................................@....................................................... 

Déclare vouloir adhérer à l’association Protect Chats Libres dont le siège social se situe à Sarzeau  

J’adresse ce jour la somme de 15 € 

  ❑ En espèces 

  ❑ En chèque  

À l’ordre de Protect Chats Libres, cette somme représentant le montant de mon adhésion allant du 

1 er Janvier au 31 Décembre ..... 

Vous pouvez sur simple demande à l’association prendre connaissance des statuts. 

Documents et règlement à retourner à l’adresse de l’association. 

Fait à ...................................le................/.............../..............                 Signature  

 

 

Association Protect Chats Libres 4 Rue de Galway 56370 SARZEAU  

TEL :07.86.87.89.70 

  Mail: protectchatslibres@orange.fr 


