
BULLETIN D’ADHESION à l’Association 

                                          Les Amis de 
 

 
 
 
 
Je souhaite devenir membre de l’association Les Amis de Mlle F.  
  
Nom :  ……………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………….. 

Adresse mail :……………………………………………………………….. 
 
(Cette adresse sera utilisée pour tous les contacts avec vous : envoi des 
informations, invitations, mais aussi transmission des statuts de 
l’Association, convocation aux assemblées.) 
 
L’adhésion sera validée à réception du paiement de la cotisation annuelle de 
Fr. 50.-, à verser sur : 
 
Banque Raiffeisen Nyon-La Vallée,  
Les Amis de Mlle F.  
Rue de la Tour 46  
1263 Crassier 
iban CH83 8080 8005 6092 6834 1 
BIC SWIFT : RAIFCH22 
iban CH83 8080 8005 6092 6834 1 
 
Nous vous remercions infiniment pour votre soutien.  


