J'Al UN ANIMAL
SEUL CHEZ MO !

NOM :

ADRESSE :

JA: (%) (N (e ()

AUTRES:

SAINT-
CHAMOND




Dans toutes situations d'urgence m'empéchant de rentrer chez moi
(accident, maladie...), merci de contacter une des personnes listées ci-
dessous, elle prendra soin de mon animal

NOM:

TEL:

NOM:

TEL:

NOM:

TEL:




