
 
  
  

Je  souhaite  devenir  membre  de  Solidarité-­Handicap  mental  
  

Le  statut  de  membre  implique  de  verser  un  e  cotisation  annuelle  de  :  
Fr.60.-­  (Fr.80.-­  tarif  de  soutien)  :  pour  les  membres  individuels  
Fr.100.-­  (Fr.120.-­  tarif  de  soutien)  pour  les  membres  collectifs  
  
En  tant  que  membre,  je  reçois  les  statuts,  le  rapport  annuel  de  l’association,  la  convocation  à  
l’Assemblée   générale   et   les   lettres   aux   membres.   Je   peux   en   tout   temps   m’informer   des  
activités  de  l’association  ou  transmettre  une  proposition.  
  
Nom:....................................................………...Prénom:..................................................…….  
Rue:..................................................................................................................................……..  
NPA  +  Localité:...............................................................................................................……….  
Renseignements  facultatifs  
Tél:(priv.)................................................……..Tél:(prof.).....................................................…..  
E-­mail  :…………………………………………………………………………………………………..  
  
Date  :…………………………………………..Signature  :……………………………………………  
 

A  renvoyer  à:  Solidarité-­Handicap  mental  -­  Rue  du  Maupas  49  -­  1004  Lausanne  
Tél:  021/648  25  82  –  shm@solidarite-­handicap.ch  -­  www.solidarite-­handicap.ch 


