
!

Prénom

Prénom

Adhésion individuelle (30.-) 
Nom

Adhésion couple (50.-) 

Nom

Nom Prénom

Adhésion d’une collectivité, entreprise, société (100.-)
Nom

Adresse
Code postal Lieu
Téléphone

E-mail

Je déclare devenir membre de l’association ACTA. 
A ce titre, je m’engage à verser la cotisation annuelle. 

Lieu, date Signature

A retourner avec nos remerciements à : 
ACTA, case postale 97, 3961 Vissoie 

adhesion@touranniviers.ch 

(les statuts peuvent être consultés sur demande) 


