
 

Je désire devenir membre de l’association Le Chemin des Galets. 

Nom: ………………………………………………………………. 

Prénom: …………………………………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………… 

NPA, localité: ……………………………………………………… 

Téléphone: ………………………………………………………… 

Adresse e-mail: …………………………………………………… 

Les statuts sont consultables sur le site internet de l’association: 
www.lechemindesgalets.ch 

En devenant membre, vous permettez à l’association Le Chemin des Galets de 
continuer à développer les actions de revitalisation et de sensibiliser les autorités 
communales et cantonales riveraines du Léman. 

Cotisation annuelle 
Individuel - couple - famille 	 	  50 francs 

Dons 
…	 	 	 	 	 	 …   francs 
Ami alevin	 	 	 	 	 100 francs 
Ami riverain 		 	 	 	 200 francs 

Ami piloti 	 	 	 	 	 500 francs 
 

Lieu et date: ……………………………………… 

Signature: ………………………………………… 

Association Le Chemin des Galets 
Rue du Lac 145a 
1815 Clarens 

info@lechemindesgalets.ch 

www.lechemindesgalets.ch 

Bulletin d’adhésion


