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Je souhaite adhérer à l'association SEL Franches-Montagnes

 

Prémom ....................................................... Tél. Fixe ...................................................

Nom ....................................................... Mobile ...................................................

Adresse ....................................................... E-mail ...................................................

NPA ................. Localité ...................................................

Année de naissance ..............                                                                                     

 

Je Soussigné(e) : .....................................................................

déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement de l'association SEL Franches-MOntagnes, les acepter
et m'engage à en respecter l'esprit de convivialité et de service

Déclare autoriser l'utilisation de mes coordonnées complètes exclusivement pour le fonctionnement de
l'association

m'engage à ne pas divulguer les coordonnées des adhérents du SEL Franches-Montagnes

demande à adhérer au SEL Franches-Montagnes

 

Fait à :.............................................................., le............................................... Signature..........................

Pour les mineurs, nom et signature du représentant légal :.................................................................................

 

 

Pour retourner ce formulaire ou pour toute autre question :

SEL Franches-Montagnes
Case postale 38
2340 Le Noirmont
Tél. 078 668 10 25
sel-fm@bluewin.ch
 

mailto:sel-fm@bluewin.ch

