OPERATION STERILISATION « CASTRATION « 2023
Participation financiere : 20 € - 1 demande par propriétaire

Informations vous concernant :
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Téléphone . ... Portable : e EMI@IL - e

Informations concernant I'animal :

ESPECE : .ot NOM A 'ANTMIAL - et

Date de naissance : ........ccccececreeeees RACE 1 i S€XE L F MU

Femelle : A-t-elle déja eu une (ou plusieurs) portée(s)? Oui [l Non [
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Vacciné : Oui [1Non [ Vermifugé : Oui [1Non [

Nom et adresse de la CliNIQUE VETEINAINE : .............oeiuieeeeeee et ettt et e e era e e ras s eae
e TEL 1 e,

Justificatifs a fournir :
- Formulaire diment rempli et signé
- Justificatif de domicile

- Avis de non-imposition

Envoyez votre dossier complet a : info@charliesanimalguardians.org

Apres validation par nos soins, vous disposez de 30 jours pour nous envoyer la facture vétérinaire
de I'acte réalisé ainsi votre IBAN pour recevoir le montant de la participation indiqué en haut.
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