Formulaire
de demande d’adhésion

Civilité : ¢ ) Madame Monsieur
Prénom: Nom:
Adresse postale:

Complément d’adresse:

Code postal: Ville:
Tél. portable: Tél. fixe:
Adresse e-mail: Date de naissance :
Parrain n°l: Parrain n°2:
Profession : Entreprise :
COTISATIONS ANNUELLE:
Individuel: 100.00 CHF Famille: 75.00 CHF/pers.

Je suis membre de la famille de: (nom, prénom et lien familial):

Peuvent prétendre a la cotisation famille les personnes faisant partie de la méme famille (parents, enfants, couple/conjoint). Pour étre éligible a la cotisation famille, le ou
la candidat-e doit soit étre membre de la famille d’un Compagnon déja membre de la confrérie, soit faire une demande d’adhésion avec un autre candidat, membre de sa
famille. Dans ce cas chaque candidat doit remplir une demande d’achésion individuelle et préciser le regroupement familial.

FRAIS D’ADMISSION: Les frais d’admission se monte & 90.00 CHF par personne & régler avant le chapitre

Jai lu et j’ai compris les statuts
Jailu et j’ai compris la déclaration de protection des données de la Confrérie de la Longeole.

Ces deux documents sont disponibles sur notre site internet a I'adresse suivante: conflongeole.ch/devenir-compagnon

Lieu: et date:

Ce formulaire de demande d’adhésion est a renvoyer e N
en mettant vos 2 parrains en copie a: infos@conflongeole.ch | ENVOYER )

Chaque parrain devra alors, par un simple «répondre a tous » a cet email
confirmer étre le parrain du candidat et avoir pris connaissance
du «Reglement de parrainage » disponible sur le site internet.

Confrérie de la Longeole et des produits du terroir genevois: Chemin de 'Emeraude 23,% Azmut | 1214 Vernier | infos@conflongeole.ch
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