
DA VINCI   

Devenez parrain ou marraine d’un cheval du Cadre noir et soyez nos ambassadeurs. 
Pendant un an, suivez l’actualité de votre cheval et contribuez au rayonnement et à 
la sauvegarde de l’Équitation de tradition française, inscrite sur la liste du Patrimoine  
culturel immatériel de l’humanité de l’UNESCO.

Le jeune sauteur

Objectif JO 2024

Les longues-rênes 
à l’obstacle

La reprise libre en 
musique de Grand Prix

La fille 
de Thémis

SUIVEZ L’ACTUALITÉ DE VOTRE 
CHEVAL ET RECEVEZ* :

 Un certificat de parrainage
 Une fiche d’identité de votre cheval
 Des photos numériques
  La newsletter des chevaux parrainés 
(deux fois par an)

*par mail uniquement

EN PARTICIPANT À LA RÉALISATION D’UN 
FILM CONTRIBUANT À LA DIFFUSION DES 
SAVOIR-FAIRE ET SAVOIR-ÊTRE PORTÉS PAR 
L’ÉQUITATION DE TRADITION FRANÇAISE 
AUPRÈS DU  PLUS GRAND NOMBRE

  Vous contribuerez aux mesures de sauvegarde 
de l’Équitation de tradition française

  Vous participez à la transmission d’un 
patrimoine

  Vous léguez des valeurs aux générations futures

LES SIX CHEVAUX
 À PARRAINER

   BAÏCAL   
DAL SOUYSSE     

     SERTORIUS 
          DE RIMA Z 

 GALA NOIR       

         FOQUE FALCO 

PARRAINEZ 
UN CHEVAL !

     GOLDY 
          DECLYANGE Z 

Les longues-rênes 
académiques

M é c é n a t



1  CHOISISSEZ  votre cheval du Cadre noir à parrainer.

2    REMPLISSEZ ce formulaire (parrainage ou don) et envoyez-le accompagné  
de votre règlement (chèque à l’ordre de l’IFCE), ou SCANNEZ le QR code 
et accédez directement au don en ligne. Les dons sont possibles à partir 
de 20 €.

3    PROFITEZ de vos différents avantages !  
Vous recevrez tous les éléments de votre parrainage par email, ainsi que  
votre reçu fiscal pour la défiscalisation de votre don (à hauteur de 66 %).

VOTRE PARRAINAGE EST VALABLE UNE ANNÉE.

*  CHEVAL CHOISI :  ................................................

*  VOS COORDONNÉES : ........................................   
Nom :  .....................................................................   
Prénom :  ................................................................  
Âge :  .......................................................................   
Adresse :  ................................................................  
 .................................................................................   
Code postal :  ........................................................   
Ville :  ......................................................................   
Téléphone :  ...........................................................   
E-mail :  ...................................................................  

*  COORDONNÉES DU PARRAIN  
OU DE LA MARRAINE : 

  Les mêmes coordonnées que ci-dessus  
OU

  Si ce parrainage est un cadeau,  
indiquez les coordonnées du parrain  
ou de la marraine choisi(e) :

Nom :  .....................................................................
Prénom :  ................................................................
Adresse : ................................................................
 .................................................................................
Code postal :  ........................................................
Ville :  ......................................................................
Téléphone :  ...........................................................
E-mail :  ...................................................................

*  MONTANT DU DON (À PARTIR DE 20 €) : .........€

*  Souhaitez-vous recevoir un reçu fiscal ?

  Oui             Non

Les données personnelles collectées par le présent formulaire 
ne sont utilisées que pour émettre les certificats fiscaux et vous 
informer de la vie des chevaux que vous avez choisis d’aider 
dans le cadre de l’opération « parrainez un cheval du Cadre 
noir ». Elles ne sont conservées que pendant la durée requise 
par la législation fiscale et ne sont en aucun cas communiquées 
à des tiers.
Vous pourrez aussi recevoir des informations et des offres de 
l’Ifce et du Cadre noir (case à cocher ci-dessous).

 Je demande à être inscrit en liste rouge.

DEVENEZ 

PARRAIN !

DON EN LIGNE

FORMULAIRE À RENVOYER À : 

IFCE - Cadre noir de Saumur 
Service mécénat 
170 Avenue du Cadre noir
49400 Saumur

Scannez-moi

w w w.c a d re n o i r. f r

FORMULAIRE DE PARRAINAGE


