DEMANDE D'ADHESION

Par la présente, je, soussigné(e), désire devenir membre de I'Association ACTA (Amitié et Carriére a Travers
I’Aéronautique). J’ai pris connaissance des statuts et du montant des cotisations annuelles dont je devrai
m’acquitter.

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse principale :
(pour la correspondance)

Adresse e-mail 1 :

Adresse e-mail 2 :
L'adresse e-mail cochée peut étre utilisée pour I'envoi de la correspondance.

Téléphone privé :

Téléphone professionnel :

Téléphone mobile :

Téléfax :

LieU et date @ .oooeeeeeee e Signature @ ....coceeeeeeeeee e

Formulaire a retourner a I'adresse du Trésorier :
Gilles Demierre
Avenue d'Echallens 72, 1004 Lausanne

E-mail : info@associationacta.ch

Internet: www.associationacta.ch



