
Bulletin d’adhésion

Je souhaite devenir membre de l’Association Piccolino.

Nom ____________________________________________

Adresse _______________________________________

NPA et lieu _______________________________________

Téléphone _______________________________________

Adresse e-mail ___________________________________

Je verse ma cotisation de CHF 30,- et un don facultatif de CHF ________

sur le compte le compte postal 17-552105-4.

Date et lieu __________________________________

Signature __________________________________

Envoyer à : Association Piccolino
Garderie de Lavaux
Rte de Grandvaux 14
1096 Cully


