
Association SOS CARLIN 
3 Lieu Dit Milandeux 

03360 AINAY LE CHATEAU 

Nom et prénom (1er adhérent) : …………………………………………..………………….. 
Nom et prénom (2ème adhérent) : …………………………………..……..……………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………...……………….. 
CP |__|__|__|__|__|      Ville : ……………….…………………………………………….….. 

Portable : ……………………  Fixe : ……………………….. 
 …………………………………………@............................. 

  Je souhaite faire partie de la liste de discussion réservée aux adhérents 

  Je veux bien recevoir les informations et convocations par internet 
 Je souhaite proposer mon aide ponctuellement à l’association : aides di-
verses (petite pour vous mais grande pour nos CARLINS et notre association (adoption, ai-
der un adoptant  en  donnant des  conseils,  mais  aussi  véhiculer  un chien,  visiter  et  éva-
luer  le  chien  à  replacer,  recueillir  momentanément  un carlin, devenir un délégué régio-
nal de l’association, etc…) 

 Membre actif : 30 € 

 Couple membres actifs : 35 € 
  Membre bienfaiteur : 60 € 
 Couple bienfaiteurs : 70 € 
 Je souhaite faire un don libre de ……… € 

Par la présente, j’adhère à l’association SOS CARLIN et adresse un    
règlement total de ……………. €   
  par chèque bancaire  

  par virement bancaire  IBAN : FR76 3000 4008 5500 0100 8470 524 

 BIC : BNPAFRPPXXX (bien indiquer votre nom) 

A……………………………., le ………/……/….….        Signature : 

Nous vous remercions vivement de votre soutien  
et vous espérons fidèles à notre association  


