
Association Veyrier-Ensemble
Président
André Vouilloz
Route des Tournettes 5
1255 Veyrier

DEMANDE D'ADHÉSION

Le (La) soussigné-e souhaite devenir membre de l'association Veyrier-Ensemble

Merci de compléter toutes les rubriques très lisiblement.

Prénom : ................................................. Nom : .................................................

Adresse : ...........................................................................................................................

N° postal : ............................ Lieu : .................................................

Profession : .................................................

Année de naissance :   .................................

Tél. privé : ................................................. Tél. : prof. : .................................................

Tél. mobile : .................................................

E-mail : .................................................@.................................................

J'accepte que mon nom puisse figurer sur le site internet de l'association :  ☐ oui   ☐non

Veuillez envoyer ce formulaire à l'adresse figurant dans l'en-tête.
Par votre signature vous certifiez que toutes les informations indiquées sont exactes.

Votre demande sera validée par notre comité.
Merci pour l'intérêt que vous portez à notre démarche !

Lieu, date : ...................................................

Signature :

Vu par : o président
secrétaire
trésorier

www.veyrier-ensemble.ch     -   president@veyrier-ensemble.ch

resp. informatique

o
o
o
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