
Association Romande des Personnes de Petite Taille

Formulaire d'adhésion

Information concernant l'adhésion :

Nom : __________________________________________________

Prénom : ________________________________________________

Adresse : ________________________________________________

N° de téléphone : __________________________________________ 

Email : __________________________________________________

Nous vous contacterons pour plus d'informations sur le fonctionnement de 
l'association.

Le montant de la cotisation annuelle est de 80.-.

Association Romande des Personnes de Petite Taille
IBAN CH07 0900 0000 1405 0587 8
Route de Lausanne 31, 1096 Cully

Afin de faciliter la gestion de notre comptabilité, merci de mentionner 
"Membre" dans la case communication.

Nous serons heureux de vous compter parmi nous !

info@arppt.ch       https://www.arppt.ch
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