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    BULLETIN D'ADHESION

Personnes morales: (libellé détaillé de l'entreprise, de l'association,  coordonnées du responsable, etc.)
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Personne physique:                      Madame    (                           Monsieur      (
 

(Pour les couples: remplir une fiche séparée par personne s.v.p.)    
Nom  ……………………………………………………………………………………..

Prénoms ………………………………………………………………………………….

Date de naissance: ………………………      Langue maternelle  ………………………

Adresse: …………………………………………………………………………………..

Téléphone: ……………………………….     Natel: …………………………………….

Téléphone en cas d'urgence de famille ou  amis proches       (réponse facultative)

…………………………………………………………………………………………….

Fax: ………………………………………     E mail: ……………………………………

J'adhère  à l'association ESP en tant que:

 membre        (                                               membre sympathisant      (
(cotisation annuelle de membre actif et sympathisant  en 2005: 30 Francs, soutien à bien plaire). 

Pully, le …………………………………..      Signature:  ……………………………………....

ESP, case postale 71,  CH-1009 Pully   Tél. 021 729 91 91 (de 9h à 11h30 et de 14h à 17h)

    
CCP   17-209711-2        E-mail info@esp-pully.ch    www.esp-pully.ch
NOM, Prénoms ……………………………………………………………..                2005

Je souhaiterais pouvoir bénéficier en 2005 d'aide pour :

(    les courses
(   petits travaux ménage

(   petits travaux de jardinage
(   correspondance

(   petites réparations
(   petits services : arrosage plantes,  
      relève courrier, soins animaux, etc.

(   lecture, compagnie
(   préparation repas, éventuellement partage.

(   dépannages ponctuels (maladie, accidents)
(   promenades

(   contacts téléphoniques réguliers
(   …………………………………………..

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Je peux offrir en 2005 de l'aide pour :

(   les courses
(   petits travaux ménage

(   petits travaux de jardinage
(   correspondance

(   petites réparations
(   petits services :  arrosage plantes, 
      relève courrier, soins animaux, etc.

(   lecture, compagnie
(   préparation repas, éventuellement partage.

(   dépannages ponctuels (maladie, accidents)
(   promenades

(   contacts téléphoniques réguliers
(   …………………………………………..

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

J'atteste être couvert par une assurance RC individuelle ainsi que par une assurance individuelle 

contre les accidents.

J'accepte le principe de défraiement décidé lors de l'Assemblée générale constitutive de l'ESP, sur une base de 15 Francs de l'heure, à verser directement  au prestataire par le bénéficiaire.

J'ai pris connaissance des statuts de l'ESP et accepte de m'y conformer.

Pully, le ……………………………………….       Signature  ………………………………….

ESP, case postale 71,  CH-1009 Pully   Téléphone 021 728 07 72   Fax 021 729 07 40    
CCP   17-209711-2        E-mail info@esp-pully.ch    www.esp-pully.ch







