DEMANDE D’ADHESION

Je soussigné(e) demande mon adhésion a 'UNION FERANE

NOM Prénom(s) .....ccoevvviiiiiiiiiiinnnns
Date de naissance .............coocoiviiiiinnnenn. Origine ....oovi i,
AN E= Ao g F= 11 (=T ) I
PrOTESSION ..ot e

AdresSSe EXaCte ....viviiii it e 1009 - PULLY

Netel. privé ......ccovvviiiiiiiiie e, Netél. prof. ...
NOFAX oo e, Email: ...
Adhérez-vous a d’autres association locales, lesquelles ? ...............ccoveenenen.
Souhaitez-vous étre un membre actif ? oui non

Dans I'affirmative pouvez-vous nous indiquer vos souhaits, votre disponibilité, vos

compétences particuliéres :

Date ....oooiiii e, Signature :

a retourner a : 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)



