
Bulletin d’adhésion à l’Association ProLavaux – AVL 
 
Prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Rue ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
No postal ……………………………………….  Localité ……………………………………………………………… 
 
Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date ………………………………………………  Signature …………………………………………………………… 
 
 
Cotisation annuelle : membre individuel Fr. 30.- couple Fr. 50.- société 70.- commune Fr. 150.- 
 

Association ProLavaux – AVL, case postale 1, 1071 Chexbres, CCP 10-1842-0 


