BULLETIN DE PARRAINAGE

Je souhaite parrainer un primate de La Vallée des Singes :

О Mme     О Melle    О M. 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Age : . . . . . . ans

Espèce choisie : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom de l’animal : . . . . . . . . . . . . . . . . 

(  Je parraine l’animal moi-même

(  Je souhaite offrir le parrainage à :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Age : . . . . . . ans

Si ce parrainage doit débuter à une occasion spéciale, inscrivez la date choisie : ___/___/______

Je joins un chèque de ______ € à l’ordre du Conservatoire pour la Protection des Primates (et un second à l'ordre de "Vallée des Singes Conservation" dans le cas d'un parrainage "extra") et je m’engage à avoir pris connaissance des conditions de parrainage.

Date et signature :

Le parrain devient membre du Conservatoire pour la Protection des Primates



Le Conservatoire pour la Protection des Primates - Le Gureau - 86700 ROMAGNE

