f . PIeotection

Respect e
Rencontre

avec les éq uidés

Association loi 1901 n°® 0761007072
Notre association a pour but de développer la connaissance et le respect pour les équidés, de protéger et
revaloriser les équidés réformés ou maltraités, et de favoriser et valoriser les relations entre les hommes et les équidés.

> protection, > communication > rencontre,

par ’acquisition d'équidés par 1'édition d'un journal entre les équidés et les

réformés ou maltraités, dans réalisé par et a destination hommes, sous diverses

le but de leur procurer soins des membres, dont la formes (approche, soins,

et hébergement. fonction est d'informer, pratiques équestres,

d'échanger et d'exprimer échanges, activités

son avis, sur le monde artistiques, pédagogiques,

équestre, 1'histoire du thérapeutiques, spectacles

cheval et son apport dans équestres ...), dans un souci

> revalorisation, les civilisations, de connaissance, de respect

par la rééducation, des par l'animation d'un site et de bénéfices mutuels, et

€quidés susceptibles de Internet visant a développer leurs

retrouver une activité ou un et l'organisation de diverses compétences pour leur

placement. manifestations. .. permettre de travailler et
vivre ensemble.

Pour tout renseignement: 06 83 68 77 37 / 0620970829 /0667916091 / bmametz@club-internet.fr
Site web: http://le-prre.wifeo.com

A compléter et renvoyer au plus vite a:

Adhésion et soutien Association (/e PARR2E
986 oute de _Lformerie
e Campdos
76390 CONTEVILLE

Je désire soutenir votre action, et je verse un don d’un montant libre de : €

Je désire devenir membre actif, et je régle ma cotisation pour 1'année 2007, d'un montant de 10 €

Je désire devenir membre bienfaiteur, et je verse une cotisation pour l'année 2007
d'un montantde < 30€ < 50€ < 75€ < 100€ §

Je joins mon reéglement: <& par chéque bancaire ou postal & I’ordre de Le PRRE
<& par mandat-lettre

Je peux également participer aux actions du PRRE de la fagon suivante:

Ce que j'attends d'une association comme le PRRE:

Nom : Prénom : Profession: Date de naissance:

Adresse : Code postal : Ville :

Tél.: . : Signature:




