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DATE DE NAISSANCE : ....ccceouvuenmerennenens

Je déclare formellement accepter de payer la cotisation annuelle
(CHF 30.- pour les membres individuels, CHF 40.- pour les couples) et

de figurer sur la liste des membres de la Mosaique.

En adhérant a la Mosaique, je recevrai automatiquement I'Echo du

Riolet, son organe de communication. Je souhaite le recevoir

] sous forme papier (] par courrier électronique

DATE : SIGNATURE :

Cette formule est a remettre a I'un des membres du Conseil de la
Mosaique ou a envoyer a Mosaique de Pully Nord, p.a. Richard
Pfister, trésorier, ch. des Qisillons 19, 1009 Pully, fax 021 729 87 84,
richard.pfister@bluewin.ch.
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Si vous étes déja membre, il ne faut pas vous

Vous pouvez alors donner ce bullet
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