
Association « ROUGEMONT LE CHATON » 
qui protège les chats sans maître 

à but non lucratif Loi du 1er juillet 1901, article 5, Décret du 16 août 1901, articles 1 à 7, 
 déclarée à la Préfecture de Belfort le 4 juillet 2011, reconnue comme organisme d’intérêt général. 

23 bis, rue d’Etueffont 90110 Rougemont-le-Château  
℡℡℡℡ 09 79 72 72 36 -  courriel : rlcrougemontlechaton@ orange.fr   

 

 

 
 
Le chat de la rue, chat sans maître, vivant sur la Commune de Rougemont-le-Château (90110), bien que 
débrouillard et indépendant a du mal à survivre sans abri et sans nourriture. Craintif, il erre la nuit et se 
cache le jour. Exposé aux dangers, à la maladie, à la maltraitance, son espérance de vie est réduite des 2/3. 
Hier, le parcours du survivant était tout tracé : capture, fourrière, euthanasie. 
Aujourd’hui son avenir est assuré. Ce vieux compagnon de l’homme, chasseur de rongeurs, d’insectes…, 
sera pris en charge par notre Association qui le stérilisera, l’identifiera, le domiciliera, le nourrira, le soignera. 
Il vivra librement sur son territoire ou dans une famille d’accueil  Merci de votre fidèle soutien . 
 

□ ADHESION/DON  □ RENOUVELLEMENT – ANNEE ….. 
 

NOM et prénom : 
 
ADRESSE COMPLETE : 
 
℡℡℡℡ :                                                          @ : 
 
Je désire devenir membre de l’Association « ROUGEMO NT LE CHATON » 
 

ADHESION : 
���� Cotisation annuelle : 20 euros 
 
Faire un DON (participation aux frais):  
����   15 euros, nourrissage d’un chat pendant 6 mois  
���� 25 euros, vaccins : typhus-coryza-leucose-rage 
���� 30 euros, soins vétérinaires 
���� 50 euros   ����  75 euros, stérilisation/identification-  puce électronique (mâle, femelle) 
���� Autre montant .............. Euros 

 
Votre versement (adhésion/don) s’élève à : ………………….  Euros *, réglé : 

- en espèces 
- par chèque à l’ordre de « Rougemont le Chaton » 
                              (Rayer la mention inu tile) 

* votre versement est déductible à 66 % de votre imp ôt sur le revenu, dans la   
limite de 20 % de votre revenu imposable. Un reçu f iscal vous sera remis ou 
adressé. 
 
Fait le  : ........................... à .......... ..................    Signature : 


