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A.P.A.D.S. BULLETIN D'ADHESION

20
Association de Protection des Animaux 2 .o
Domestiques ou Sauvages

Mme / Mr

NOI fetttteeeeeeeeeetteeee et Prénom oot eeeeeee
AT ESSCu ettt ettt eee ettt e et e et e eeette et eesetseesaeaesaeassassasssssssssssssssssessaeessaeeaaetaeaaaeateeseeaeeteseessens
N° téléphone Domicile : .....coevvervennnnee. N° téléphone Portable : ....cooevvviniiniinieiiennenne,
Ermadl s oo (R

(ces Imformations nous servent a vous contacter, en aucun cas ne seront communiquées)
Membre Actif - carte d'adhérent a 'année : 20€

Membre Bienfaiteur - Je Souhaite soutenir 'association dans ses actions (stérilisation de chats

errants, alimentation, soins vétérinaires...) en adressant un don de : ......cooeuvvveeeennn.e. €

(cotit alimentation et des soins(vermifuges... )
Je souhaite étre Famille d’accueil.
Autre demande OU PrOPOSIION © .uveeevieirieieiieeriiereieeriteesiseesseessseessseessssesssseessssessnes

Bulletin a remplir et a retourner accompagné de votre réglement

0%
“
Chequadilibellé a I'ordre de : APADS, a I'adresse ci-dessous) .‘., 0.‘:
@
Especegremise en main propre) 2%

Les reglements se feront sur 'année civile.

A e, le ...../[...../20... Signature :

APADS 1, Place de 1'Hotel de Ville 22380 SAINT CAST LE GUILDO
Déclarée a la Préfecture de St Brieuc sous le N° W221006167
E.mail : association@apads-saintcastleguildo.fr



