
Association Une Vie De Chat

Une Vie De Chat
Association n° W173005894

1 Allée Marie-Claude Memon 17000 La Rochelle
contact.uneviedechat@gmail.com

Informations vous concernant :

Nom :   ________________________________  Prénom :  ________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________________

E-mail :  ______________________________________ Téléphone :  ______________________________

Informations concernant votre chat :

Nom : ______________________________ Âge : ______________ Couleur :  _____________________

Mâle

Souhaitez-vous faire identifier votre chat : Oui Non Déjà identifié

Justificatifs à fournir :

Justificatif de domicile de moins de trois mois

Règlement par chèque
demande) ou espèces ou virement sur notre compte FR76 3004 7142 5800 0202 6720 159 CMCIFRPP

- (ovariectomie)*
- 35

En cas de règlement en espèces, un rendez-

* -hystérectomie (chatte gestante ou utérus en 
mauvais état), 
propriétaire.

couple.
Les demandes des particuliers résidant sur la commune de La Rochelle seront étudiées en priorité.

Envoyez votre dossier complet à :
Association Une Vie de Chat, 1 Allée Marie-Claude Memon, 17000 La Rochelle

Après validation par nos soins, vous 
de quinze jours environ).

Date : Signature :


