
AMICALE CULTURELLE SUISSE-BR ETAGNE  
 
 

Demande d’adhésion 
 
 
 
 
 
Demande d’adhésion en tant que 

� membre individuel  � membre couple / famille (incluant les enfants jusqu’à 18 ans) 

 
Nom*    Prénom*   

Adresse mail*   

Téléphone*   

Nationalité � CH Canton d’origine � FR � Autre  Année de naissance  

 

 

Nom*    Prénom*   

Adresse mail*   

Téléphone*   

Nationalité � CH Canton d’origine � FR � Autre  Année de naissance  

 

Noms des enfants (jusqu’à 18 ans) 

 

 

 

Adresse postale 

No, Rue*  

Code postale, Ville*  

 
 
Vos remarques, vos motivations et intérêts ?  


