
INSCRIPTION
POUR DEVENIR MEMBRE

Je souhaite devenir membre de l’Entraide Familiale de Pully Paudex Belmont.

Nom et prénom:

Madame Monsieur 

Date de naissance:

Rue et N°:

Localité:

N° de Téléphone:

N° du portable:

Adresse e-mail:

Langues:

Date:

Signature:

DEVENIR
MEMBRE

A renvoyer  par  courr ier  à :

Association d’entraide familiale
de Pully, Paudex, Belmont
Case Postale 615
1009 Pully


