
Bulletin d’adhésion à VENTONA NOSTRA

Je désire adhérer à l’Association VENTONA NOSTRA:

VENTONA 
NOSTRA

Nom:....................................................................................................................................
Prénom:...............................................................................................................................

................................................................................................Nom/Prénom du conjoint:
Adresse:...............................................................................................................................
Téléphone:..........................................................................................................................
Mail:.....................................................................................................................................

J’accepte de m’acquitter de la cotisation annuelle de:

Membre Individuel                                                           
Couple      
Membre de moins de 25 ans                                          
Membre de soutien ou personne morale                                                               

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

Ventona Nostra  -  Route de Chaloie 5  -  CH-3973 Venthône
ventona@bluewin.ch

www.ventona-nostra.ch / www.venthone.ch

ASSOCIATION POUR LA MISE EN VALEUR ET LA DÉFENSE DU PATRIMOINE DE LA COMMUNE DE VENTHÔNE

CHF 25.-
CHF 75.-
CHF 50.-

CHF 100.-
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