
DEMANDE   D'ADMISSION 
à l’Association  L’ORBE  VIVANTE 

 
MEMBRE  ACTIF 
 
Je désire devenir membre actif (active) et souhaite être convoqué(e) lors de la prochaine assemblée. 
Cotisation de CHF 50.00 par année à verser dès l’admission lors de l’assemblée. 
      
NOM: ........................................  Prénom: ................................................... 
Adresse: ................................    
No postal: ............   Localité: ................................................  
Téléphone: ........../.................................... 
Email : ……………………………………………. 
Lieu et date: .....................................................                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
       Signature : .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Coupon à renvoyer à : L’Orbe vivante, Clerc Charly, Ch. en Beauregard 1,  1318 Pompaples      
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
MEMBRE SYMPATHISANT 
 
Je désire devenir membre sympathisant(e); pour ce faire je verse une cotisation libre de CHF……………  au C.C.P. 
10-17566-7                                                                                                                                                                                                                                                                
 
       Je souhaite être convoqué(e) lors des assemblées               

  Je souhaite être informé(e) des activités de l'association 
               
 
NOM: ........................................  Prénom: ................................................... 
Adresse: ................................    
No postal: ............   Localité: ................................................  
Téléphone: ........../.................................... 
Email : ……………………………………………. 
Lieu et date: .....................................................                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
       Signature : .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coupon à renvoyer à : Orbe vivante, Clerc Charly, Ch. en Beauregard 1,  1318 Pompaples      


