
 
 

   DEMANDE D’ADHESION 
 
 
 

Je soussigné(e) demande mon adhésion à l’UNION PULLIERANE 
 
 
Nom  ……………………………………………Prénom(s)  …………………………. 

Date de naissance  …………………………...Origine  …………………………….. 

Nationalité(s) ……………………………………………………………………………. 

Profession  ……………………………………………………………………………… 

Adresse exacte  …………………………………………………………1009 - PULLY 

N° tél. privé …………………………..          N° tél. prof.  ……………………………   

N° Fax  ……………………. ………..           E mail : …………………… ………….. 

 

Adhérez-vous à d’autres association locales, lesquelles ? ……………………….  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Souhaitez-vous être un membre actif  ?                �   oui                     �    non 

Dans l’affirmative pouvez-vous nous indiquer vos souhaits, votre disponibilité, vos 

compétences particulières : 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Date   ……………………………….  Signature : 
 

à retourner à : UNION PULLIERANE, case postale 472, 1009-PULLY 
 

N.B.  La cotisation annuelle  pour un membre est de  F. 50.00 et F. 20.00 pour les juniors (en-
dessous de 25 ans) 


