
 
 
 
 
    Adhésion  à l’association « La Chenille Bleue » 

            
 
 

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

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

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone……………………………………………………………………………………………………………. 

 

o Je demande à adhérer à l’association La Chenille Bleue  

- Cotisation membre :  100 CHF 

- Cotisation de soutien : …………………… 

 

o Je ne souhaite pas adhérer à l’association mais je souhaite faire un don 

d’un montant de …………………….. 

Je souhaite recevoir les statuts :        oui       non  

Fait à …………………….. 

Le…………………………. 

 

Signature : 


