FONDS D’AIDE EN FAVEUR P
DES ENFANTS MALADES or ' S
DU FOIE ET DE LEUR FAMILLE

DEMANDE D'ADHESION

Le soussigné, la soussignée demande son adhésion a l'association MAHANA for Kids et déclare en
accepter les statuts.

La cotisation annuelle est de CHF 50.- par adulte et de CHF 200.- par personne morale. Elle doit étre
payée en une fois, 60 jours maximum, apres |'assemblée générale ordinaire.
Merci d'indiquer sur votre virement bancaire « cotisation 2021 ».

Nom : Prénom :

Entreprise, fondation, autre :

Adresse : Code postal :
Tél privé : Natel :
Email privé : Email prof :

Souhaitez-vous nous aider de maniére active? Oui O Non O

Si oui, merci de cocher la ou les cases souhaitées :

Présence sur un stand d'information O Recherche de fonds/sponsors O
Travail administratif O Organisation d'événements O
Autre, précisez ... L

Observations éventuelles :

Lieu et date : Signature :

Association MAHANA for Kids - Fonds d’aide en faveur des enfants malades du foie et de leur famille
Banque Raiffeisen du Saléve
IBAN CH89 8080 8002 2589 7097 4 - SWIFT-BIC RAIFCH22187
www.mahana4Kkids - info@mahana4kids.ch



