
 
Veyrier-Rasses-Marais

 
 

DEMANDE D’ADHÉSION

Nom : ……………………………………………. Prénom : ………………..…………………………
 
Adresse : ………………………………………………..……………………….. NPA : ………………

Téléphone : ………………………….. E-mail : ………..…………………………………………….
 

En indiquant mon mail, j’accepte de recevoir toutes les communications, y compris les         
convocations aux Assemblées générales et les procès-verbaux, par courrier électronique. 

La cotisation annuelle est fixée actuellement à CHF 35.- / par foyer. 

 
Date :………………………………………… Signature : …………………………………….. 
 

Le formulaire est à retourner à : Association de quartier Veyrier-Rasses-Marais
                              p.a. M. Robert Zoells 

Ch. des Cytises 11 
1255 Veyrier 

                              
Ou par courrier électronique à : association.vrm@bluewin.ch


	DEMANDE D’ADHÉSION

