Nom :

Année de
naissance :

Adresse :

Code postal :

N° téléphone :

Signature :

Membre Passif

Membre Actif

Formulaire a envoyer a :

Association Chauves-
Souris Jura-Bernois

Formulaire d’adhésion

Prénom

Ville :

Email :

Cotisation 30.-/an

Cotisation 0.-/an.
(au minimum 1 transmission de
donnée/an)

Association Chauves-Souris Jura-Bernois

Valéry Uldry
Chemin du Righi 2
2516 Sonvilier

Ou par Email a :

membres@csib.ch


mailto:info@csjb.ch

