Bulletin d’adhésion

SAVE A LIFE

Adhésion Individuelle — CHF 50.- / an (par personne)
Personne 1

Raison sociale :

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Code postal / Lieu :

Date de naissance : Téléphone :

Email : O Inscription Newsletter

Je déclare solliciter mon adhésion a I'association Swiss Emergency Responders.
Je déclare avoir lu des statuts de I'association et m’engage a respecter toutes les obligations des
membres de I'association qui y figurent.

Fait et signé a Le:

(signature de I'adhérent)

Personne 2

Raison sociale :

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Code postal / Lieu :

Date de naissance : Téléphone :

Email : [ Inscription Newsletter

Je déclare solliciter mon adhésion a 'association Swiss Emergency Responders.
Je déclare avoir lu des statuts de I'association et m’engage a respecter toutes les obligations des
membres de I'association qui y figurent.

Fait et signé a Le:

(signature de I'adhérent)

Merci de renvoyer le bulletin rempli a 'adresse postale ou email qui figure en pied de
page.

Swiss Emergency Responders - Boulevard du Pont d'Arve 16, 1205 Genéve - info@savealife.ch



Récépissé Section paiement Compte / Payable a

CH64 8080 8004 5898 6144 2

Swiss Emergency Responders Association
Boulevard du Pont-d'Arve 16

1205 Geneve

Compte / Payable a

CH64 8080 8004 5898 6144 2

Swiss Emergency Responders Association
Boulevard du Pont-d'Arve 16

1205 Geneve

Payable par (nom/adresse)
r

|F3yable par (nom/adresse) _I
L -
1 -
I&A;r;naie Montant [— _| Monnaie Montant
" 50.- ¥ CHF [~ =1
50.- Adhésion 2022
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