
 
 
 
 
 
 
 
Madame, Monsieur,  

Je/nous vous fais(ons) part ici de mon/notre adhésion à l’Association SeyonVivant,
en tant que membre : 

□ individuel (30.-) □ couple (40.-) □ collectif (100.-) 

 
Mes/nos coordonnées : 

 Monsieur □□  Madame et Monsieur  Madame □
Nom(s) et prénom(s) :  

(Organisme/firme) :  

Adresse :  

NPA Lieu :  

(Téléphone) :  

Je désire recevoir les informations par : 

□ courrier postal 

 courrier électronique, à : □  

 

Les statuts de l’association sont disponibles sur www.apssa.ch/statuts 

 

Date :         Signature(s) : 

 

 

Merci de retourner ce bulletin d’adhésion par courrier ou sous forme scannée par courriel à : 

SeyonVivant, 2053 Cernier ou info@seyonvivant.ch

http://www.apssa.ch/statuts
eriru
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eriru
Texte tapé à la machine
                                                                                                                                       


	(Organisme/firme): 
	Nom, prénom: 
	Adresse: 
	NPA Lieu: 
	(Téléphone): 
	Adresse courriel: 
	Date: 
	Imprimer: 
	Madame: Off
	Courriel: Off
	Courrier: Off
	Monsieur: Off
	Madame et Monsieur: Off
	collectif: Off
	couple: Off
	individuel: Off


