
 
 

 
Bien Vivre à Puplinge 

 

 
DEMANDE D’ADHESION 

 
A imprimer, à remplir et à envoyer à : 

BVAP –  Boîte postale 20 – 1241 Puplinge 
 
 
 
Je soussigné(e),  Madame,   Monsieur 
 
 

Nom :       ………………………………………………………………….. 

Prénom :       ………………………………………………………………….. 

Adresse :       ………………………………………………………………….. 

Code postal     :        …………         Lieu    : ………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………... 

Mobile :       ………………………………………………………………….. 

Fax :       ………………………………………………………………….. 

Email :       ………………………………………………………………….. 

 
Demande à adhérer à l’Association BIEN VIVRE A PUPLINGE 

Je souhaite recevoir les statuts :  oui   non 

 

Date :       ………………………………………………………………….. 
 
Signature         :       ......................................................................................................
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