Association ML’ceil de loup avril 2026

Demande d’adhésion a ’association

1. Informations personnelles (seconds champs a remplir si en couple):

Prénom: Prénom :

Nom : Nom :

Adresse : Adresse:

Localité : NPA : Localité : NPA :
Mail : Mail :

Téléphone : Téléphone :

2. Informations du/des chien/s:

Nom Date de naissance | Race N° de Puce

1)

2)

3)

4)

5)

3. Statut membre désiré :

Membre/s Actif/s : Passif/s :

Individuel 150.- Q| 100.- O

Couple 250.- O] 180.- O

4. Confirmation:
Le/les soussigné-s déclare-ent avoir lu et accepté les statuts de l’association.

Statuts lus et approuvés, le

Signature 1: Signature 2 :

Merci de remplir et signer ce document et de U'envoyer par mail ou par poste.

Validation par le comité de l'association le , Signature :




Association ML’ceil de loup avril 2026

5. Nos coordonnées:

Association ML’ceil de loup

Route du Plattiez 16

1670 Ursy
mloeildeloup@gmail.com

079724 49 51
https://www.m-loeil-de-loup.com/

6. Bulletin de versement:
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Récépissé %X Section paiement Compte / Payable a
. y CH47 8080 8003 1695 7513 8
Compte | Payable a | 0 =
CH47 8080 8003 1695 7513 8 : ML'Oeil de loup
ML'Oeil de loup ! Route du Plattiez 16
Route du Plattiez 16 : 1670 Ursy
1670 Ursy y
i Payable par (nom/adresse)
Payable par (nom/adresse) : l— j
l_ 1
L o
: L o
Monnaie  Montant [~ 7 E Monnaie Montant
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L -

Point de dépot !

= =


mailto:mloeildeloup@gmail.com

	Prénom_1: 
	Nom_1: 
	Adresse_1: 
	Localité_1: 
	NPA_1: 
	Mail_1: 
	Téléphone_1: 
	Prénom_2: 
	Nom_2: 
	Adresse_2: 
	Localité_2: 
	NPA_2: 
	Mail_2: 
	Téléphone_2: 
	Nom_chien_1: 
	Nom_chien_2: 
	Nom_chien_3: 
	Nom_chien_4: 
	Nom_chien_5: 
	Date_naissance_chien_1: 
	Date_naissance_chien_2: 
	Date_naissance_chien_3: 
	Date_naissance_chien_4: 
	Date_naissance_chien_5: 
	Race_chien_1: 
	Race_chien_2: 
	Race_chien_3: 
	Race_chien_4: 
	Race_chien_5: 
	N_puce_chien_1: 
	N_puce_chien_2: 
	N_puce_chien_3: 
	N_puce_chien_4: 
	N_puce_chien_5: 
	Statut_membre: Off
	Date_signature_membre: 
	Date_signature_comité: 


