
membre 2019

Nom/Prénom: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Adresse postale:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Tél. .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Adresse mail:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

	 cotisation annuelle de membre	  Sfr 50.-

	 cotisation annuelle de soutien	 à votre bon 

	 je souhaiterai vous offrir ma présence
	 ponctuellement/régulièrement lors des soirées.
	 (barrer ce qui ne convient pas)

	 je souhaiterai vous présenter une ONG chère à mon  .

	 je souhaiterai subventionner/proposer un spectacle.
	 (barrer ce qui ne convient pas)

Un grand merci pour votre soutien !

ArThenaz - 34  chemin Cusinand  - 1285 Athenaz

IBAN: CH33 0900 0000 1432 1801 5 

Nous prendrons le temps de répondre à vos proposition/remarque/souhait
par mail personnellement.

	 Muriel Magnin	 Ana Weber Montes	 Tamara Védrine

arthenaz@romandie.com 	 abonnez-vous à notre page facebook: arthenaz


