Bulletin d’adhésion / Don

Association Rhonature
rhonature(@gmail.com

Date de naissance : ........ [oviinn.. Lo,

AT S & et

(D) Je souhaite devenir membre de 1’association et je m’acquitte du montant
de.......... CHF de cotisation annuelle®.

Autres membres de mon foyer souhaitant adhérer a 1’association :

1) NOM, PIENOM & ..ttt eeeeee e erreeeerrreeeereeeeenneeas
Date de NaISSANCE & ....vvriiiiii ittt
2) NOM, PIENOM & ..ttt ettt ei e it eeaes e eerrrreeesereeeennreeennens
Date de NaISSANCE & ...vvvviiiii ittt
3) NOM, PIENOM & .ottt e et e ee e eirreeeereeeeeereeesnnneeas
Date de NaISSANCE & ....vviiiiii ittt
4) NOM, PIENOIM & .ttt ettt e ei e e e eaes e eerirreeenereeeennreesnnns

Date de NAISSANCE & oottt e e e

(D) Je souhaite verserundonde .......... CHF pour aider I’association dans
ses actions®.

Lieuetdate : ..ooovvreerieeie i

Signature : ........coviiiiiiii

* Pour les modalités du versement, écrire a I'adresse jjet@posteo.net
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