
 

 

BULLETIN D'ADHÉSION 

 

Je,  soussigné, déclare adhérer comme 

 

⃝ Membre individuel  : cotisation CHF   30,-- / an 

 

Nom, prénom  : …………………………………………………………………………… 

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

Localité : ……………………………………………………………………………. 

No téléphone : ……………………………………………………………………………. 

Adresse courriel …………………………………………………………………………….. 

 

Lieu et date :  ……………………………………………………………………………… 

 

Signature :  ………………………………………………………………………………. 

 

Merci de renvoyer ce bulletin à l'adresse suivante : 

Forum Handicap Neuchâtel 
Secrétariat, rue des Fleurs 26, 2300 La Chaux-de-Fonds 
 
Tél. 077 486 18 90      CCP 17-321038-5 

Courriel :  forum-handicap@ne.ch    www.forum-handicap-ne.ch 


