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Formulaire inscription  
Devenir membre des Acacias 

 

 

Je désire devenir membre de l'Association Les Acacias :  

 

 membre individuel cotisation annuelle  CHF 30.-    CHF 40.-  CHF 50.-  

 membre collectif cotisation annuelle               CHF 100.-  

 

 Madame   

 Monsieur 

 

Prénom………………………………………………………………………………… 

Nom…………………………………………………………………………………….. 

Organisation…………………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………. 

NPA…………………………………………………………………………………….. 

Lieu……………………………………………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………… 

 

Lieu & date ……………………………………………….. 

 

Signature…………………………………………………… 

 

___________________________________________________________________________________________

Formulaire à retourner à l’adresse ci-dessous, par poste ou par e-mail. 

Un bulletin de versement vous sera adressé par la suite. 

Merci pour votre soutien. 
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