
Bulletin d’adhésion 
 
 
Par la présente, le/la soussigné(e) demande son adhésion à l’association Œil Ouvert, en 
qualité de membre actif.  Il/elle s’engage à verser chaque année une cotisation et à se 
conformer aux statuts en vigueur.  Le montant des cotisations est actuellement de Fr. 30.- 
par année pour les membres actifs et de Fr. 100.- pour les membres bienfaiteurs.  
 
Vos dons sont les bienvenus et quantitativement illimités. En tant que donateur, une 
attestation vous sera transmise en fin d’année pour la déclaration d’impôt.   
 
 
BAS  Banque alternative / 4601 Olten / Clearing 8390 
en faveur de Oeil Ouvert / 227120.002.000.001 / compte: 46-110-7 
 
IBAN CH45 0839 0227 1200 0200 0 
 
 
 
 
NOM : ………………………………… PRÉNOM : ………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : .............................................. 

Téléphone : …………………………… 

Profession : …………………………… 

Centre d’intérêt : ……………………… 

 

� Membre actif 

� Membre bienfaiteur 

� Donateur 

 

� Je désire être actif dans l’association 

� Je désire être informé régulièrement de vos activités 

 

 

Lieu et date  

 

Signature 

 


