
DEMANDE  D ' ADHES ION
(à retourner à l'adresse ci-dessus)

Après avoir pris connaissance de ses buts et de son organisation, je 
souhaite adhérer à l'Association le RADO-Versoix et par ma signa-
ture m'engage à restpecter les statuts et à soutenir les actions de 
l'association.

Madame    ,      Monsieur    ,     Famille    ,
 Nom:  Prénom:
 Date de naissance:
 Rue, N°:
 Code postal: Localité:
 Tél.:
 Tél. mobile:
 Email:

Je désire recevoir les statuts :        oui         non

Je m'engage à m'acquitter de la cotisation annuelle en tant que:
 Adulte: ChF 25.- 
 Jeune, apprenti, étudiant, chômeur: ChF 12.-
 Famille: ChF 40.-
 Groupement, association: ChF 100.- 

 Versoix, le Signature:

ASSOCIATION

Association Le RADO-Versoix
Centre de rencontres
1, ch. César-Courvoisier
1290 VERSOIX
Email: cr.lerado@fase.ch
Internet:  www.lerado.ch
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