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06 17 40 10 22 
moustachat.asso@gmail.com 

 

Bulletin de parrainage 
MOUSTACHAT a été créée pour protéger les chats, chattes et chatons errants de la mal- 

traitance, la misère, les maladies et leur éviter la fourrière et l’euthanasie. Les plus sociables et les 
plus jeunes sont mis à l’adoption après avoir été soignés, vermifugés, déparasités, identifiés, primo-
vaccinés voire vaccinés (c’est-à-dire rappel fait) et suivant leurs âges, testés FIV/FELV et stérilisés. 
Les adoptants de chatons ont l’obligation de les faire stériliser à l’âge de 6 mois. Les moins 
sociables seront remis dans leur milieu naturel (si cela est possible et sans risques pour leurs vies), 
ou nous trouverons des sites appropriés. Nous les nourrissons et surveillons leur santé. 

l’utilité de vos dons en pratique : 
60 € permettent de nourrir un chat pendant 2 mois, 
100 € permettent de stériliser une femelle,  
150 € permettent la prise en charge et les soins d’un chat qui a été maltraité. 

Demande de parrainage 
(prière d’inscrire le nom et l’adresse en majuscules). 

Bulletin à envoyer à MOUSTACHAT, par courrier ou mail 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………….…. Tél. : …………………………………. 
 
 désire parrainer le chat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (inscrire son nom) 

 désire parrainer un chat en laissant libre-choix à l’association. 

 
Je souhaite régler tous les mois la somme de ………€ par carte bancaire sur le site sécurisé 
proposé par l’association. 
 
Comme nous sommes reconnus d’intérêt général, vos dons sont déductibles des impôts à 
hauteur de 66% (les reçus fiscaux sont disponibles de suite sur le site sécurisé). 
 
Fait à ………………………………………………………………, le ……………………20            
 

Signature 


