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MEMBRE AMI
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Je souhaite devenir membre ami de Visarte.Genève.

Prénom : ______________________________________________________________________________

Nom : _________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________

NPA, ville : ____________________________________________________________________________

E-mail : ________________________________________________________________________

Téléphone fixe : _________________________________________________________________________

Téléphone mobile : ______________________________________________________________________

La cotisation annuelle est de CHF 100.-- (ou plus)

Les statuts sont consultables sur le site visarte-geneve.ch

Date: _________________________________   Signature : ______________________________________

Document à retourner par courrier postal ou par e-mail à l'adresse suivante:

Visarte.Genève
Chemin de Roches 15 ▪ 1208 Genève

info-bulletin@visarte-geneve.ch 
www.visarte-geneve.ch
Renseignements : 078.753.10.67

Coordonnées bancaires :

Banque Raiffeisen

Visarte groupe de Genève

Chemin de Roches 15,1208 Genève

IBAN : CH13 8018 8000 0938 7439 3
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