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BBUULLLLEETTIINN  DD''AADDHHEESSIIOONN  

AA  LL’’AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  LLEE  MMOOUURREETT--SSOOLLIIDDAAIIRREE  

Madame  Monsieur  M. et Mme.  

Nom(s) .................................................................................................................................  

Prénom(s) ............................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................................  

Téléphone…………………………Natel………..…………….…Email…………………………. 

J'adhère / nous adhérons) à l'association Le Mouret-Solidaire en tant que : 

Membre(s) actif(s)   
Sont membres actifs : ceux qui fournissent bénévolement des services et collaborent au 
fonctionnement de l’Association. Ces personnes sont exemptes de cotisations. 

Les décisions relatives à l’adhésion ou à l’exclusion éventuelle d’un membre actif sont du ressort du 
Comité. Le refus d’adhésion d’un membre actif ne sera pas justifié. 

 

Membre(s) régulier (s)  
Sont membres réguliers : ceux qui s’acquittent de la cotisation annuelle ordinaire de Frs. 30.-- 
Lorsque l’adhésion se fait au nom de Monsieur et Madame, le montant de la cotisation annuelle 
est double.  
 

Membre(s) de soutien (s)  
Sont membres de soutien : tout donateur, personne morale ou physique disposés à soutenir 
l’association par un don ou un legs. 
 
Je m’acquitte / nous nous acquittons de la cotisation annuelle ordinaire de Frs.……………………. 
 

Je fais un don / un legs / nous faisons un don / legs de Frs…………………………………………..... 

Date…………………………… Signature (s):……………………………………………...….… 

Nos coordonnées bancaires 
Banque Raiffeisen IBAN : CH78 8080 8008 0680 7904 2 

Document à retourner dûment signé à l’association 

Au Village 7, 1724 Bonnefontaine 
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