
Email

Nom

code postal

Adhésion REGARDS 2026/2027

Signature

En signant cette fiche d'adhésion, je confirme avoir lu et approuvé le règlement
intérieur de l'association Regards.

Prénom

Ville

Tél

Ramonvillois 15 euros Carte d'adhérent n° 

Extérieur 20 euros
Date d'adhésion / renouvellement 

Adresse

Approved

Pet ID#

Breed

Age / Sex

Tarif réduit ( minimum 1 euro)

ADHÉSION À REGARDS

J'accepte d'être sur les listes de diffusion de Regards, non cédées à des tiers

Fait à                                                                  le

Mode de règlement 

https://www.soutien-parent-regards.org/

Don*

*Notre association reconnue d’intérêt général peut recevoir des dons déductibles d’impôts.

Somme : Mode du don  
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