ASSO C IATI O N LE S AM I S D E LI Formulaire a renvoyer a cette adresse :

RS
= "\

= Les Amis de I'orgue de cinéma du collége Claparéde
DU COLLEGE CLAPAREDE, GENEVE e e
1231 Conches
Vous pouvez remplir ce formulaire a I'ordinateur SUISSE

et 'imprimer avant de le signer et de nous le
retourner, soit par voie postale, soit par
courrier électronique.

Effacer

Demande d’adhésion

Titre - [IMme /M. /CIM. & M/ Autre t oo
N O I e
PrENOM & e
ArESSE I e
NPA LOCAlItE © e
PaY S &
TeL fIXE 1
TEL MODIlE © e

(07 U114 1= SRR

Le / La soussigné-e demande son adhésion a I'association
« Les Amis de I'orgue de cinéma du college Claparede ».

L’adhésion sera confirmée par le versement de la cotisation annuelle
selon les tarifs en vigueur :

cotisation de base : CHF 50.-
cotisation pour étudiant : CHF 30.—
cotisation pour couple: CHF 80.—
cotisation de soutien : CHF 200.—

* L’adresse électronique est utilisée uniquement par le comité pour transmettre des
informations sur les activités de I'association, notamment via notre « Newsletter ».

Lieuetdate : ..., Signature : ...
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