
DEMANDE D'ADHÉSION - MEMBRE COLLECTIF

L’association désignée ci-après (merci d’écrire en lettres d’imprimerie)

Nom : 
 
Adresse:  
N° postal :      Ville : 
Tél.:  
Email : 

Nom du /de la Président-e ou Directeur-trice :  
Adresse :   
N° postal :       Ville : 
Email :  

souhaite adhérer à l'Association Emmi Pikler-Lóczy Suisse et joint à cette 
demande un exemplaire de ses propres statuts

pour les motifs suivants :

Après acceptation de votre demande d'adhésion par le comité, vous recevrez, 
par retour de courrier, les statuts de l'Association ainsi qu’un bulletin de 
versement vous permettant de régler la cotisation annuelle qui se monte 
actuellement à CHF 70.--.

Date :       Signature : 

assoc iat ion emmi p ik ler- lóczy su isse |  case posta le  2  |  ch-1018 lausanne 18 |  su isse

bureau rue des jardins 12 |  t+f  +41 (0)21 646 10 56 |  pikler@bluewin.ch |  www.pikler.ch


