
 Formulaire d'adhésion : MEMBRE LIGHT  

Titre :  Monsieur  Madame   Famille 

Nom de famille: ___________________________________________ 

Prénom: ___________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________ 

NPA / Lieu: ___________________________________________ 

Portable: ___________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 

Date de naissance: ___________________________________________ 

Langue:  français  allemand 

Remarque: ___________________________________________ 

 Je souhaite devenir un "membre light" pour CHF 30.-/année. 

Je souhaite être affilié(e) :   de suite (jusqu’au 31.12)  prochaine année civile 

 Renouvellement tacite d’une année de mon affiliation sauf résiliation avent le 31.12.

 Je confirme avoir lu attentivement les conditions du partenariat.

Date: _____/_____/______ Signature: ________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Espace réservé à la FMEP: 

La FMEP confirme que la personne ci-dessus est membre de la FMEP. 

Date: _____/_____/______ Signature: ________________________ 


