@ miva

transporte 'aide

Déclaration d‘adhésion

Le/la soussigné(e)

Nom: Prénom:

Rue: No.:

NPA: Localité:

Tél.: Date de naissance:

désire étre membre de miva Suisse et s’engage ainsi a payer la somme de CHF 50.-,
au début de chaque année.

ll/elle prend connaissance que I'adhésion doit étre validée par la direction de miva.

La déclaration peut étre résiliée en tout temps.

Lieu / date Signature:

Veuillez m’envoyer:

O les statuts
O la brochure miva
O les quatre derniéres éditions du bulletin miva
O un bulletin de versement pour ma participation
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