Formular de membru

Association Adopte le Bonheur

Civilizatie
Nume, Prenume
Data nasterii
Locul nasterii
Adresa

Codul postal
oras [ taré
E-mail

Numarul de telefon :

Persoand de contactin
caz de urgenté (nume, °
prenume; telefon)

* Alegeti-va categoria

Studenti [ ucenici /
OAP [ Al
CHF 50 /[ Anul

*cu dovada identitdtii

Sub 25 de ani [ cuplu . .
OASI Cuplu [ Familie Adulti

CHF 150 [/ Anul CHF 100 / Anu
i)g:d?r?aﬁﬁ:’r:lilore impliniti *cu copii cu varsta sub 18 ani *din anul in care impliniti 25
25 de ani ’ de ani

Locul, data si semnéatura

Acest abonament este valabil.

10 CHF in plus pentru taxele de inregistrare

Acceptarea statutelor si regulamentelor asociatiei.

Autorizarea pentru utilizarea datelor cu caracter personal

in conformitate cu RGPD.




Formular de membru

Association Adopte le Bonheur

V& rugdm sd furnizati urmdtoarele informatii pentru fiecare membru al familiei:
Numele, Prenumele, Data nasterii, Semndtura

Membru 2

Membru 3

Membru 4

Membru 5

Membru 6

Membru 7




