
 

 
 

Bulletin d'inscription 
à retourner-faxer à 

Association CONVIVE, p/a Dr. Guy Loutan, 4 Bis Rte de Jussy, CH-1226 

GENEVE-THÔNEX, Tél+Fax 41.22 / 349 32 15, CCP 12-17052-8 

 

E-mail : loutan@convive.org 

Nom: ................................................................. Prénom 

..................................  

 

Tél: ............................................ Fax: ......................................  

 

Adresse..............................................................................  

 

NP ...................................... 

Ville................................Pays............................  

 

Adresse électronique / e-mail : 

………………………………………………..  

 

Profession:............................................................  

 

 

 

 

Intérêt particulier pour: 

………………………………………………….................................  

 

 

 

 

 

Date......................................................................Signature 

............................................................  

 

Question, proposition :  

 

 

 

 

 

Cotisation annuelle: membre actif Fs: 50.-; membre sympathisant.+ 

étudiants + AVS Fs: 30.-; personnes morales Fs: 100.-   
 


