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Demande d'adhésion
Je soussigné-e, désire par la présente devenir membre du Groupe sida Genève. 

Nom de famille ou institution : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone
privé : 


prof. : 

Courriel :


(    Je suis donatrice/donateur du Groupe sida Genève par prélèvement mensuel. Je suis par conséquent exonéré-e de la cotisation annuelle (cocher la case).
Lieu, date: ……………………………………………………………………………..
 

Signature : ……………………………………………………………………………..
Conformément aux statuts, la demande d'adhésion doit être approuvée par le comité. Une confirmation écrite est envoyée, avec le montant de la cotisation annuelle fixée par l'Assemblée générale.

Formulaire à remplir, signer et retourner à : 

Groupe sida Genève, rue du Grand-Pré 9, 1202 Genève
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