
 
 

DEMANDE D’ADHESION 
 
 

Je, soussigné, désire devenir membre de l’Association des Habitants de la Vieille Ville. 
 
Veuillez trouver ci-après mes coordonnées exactes.  
 
Madame, Monsieur, Personne morale, (veuillez entourer l’appellation appropriée) 
 
Nom : ………………………………                                       Prénom : ………………………………………. 
 
Rue : ………………………………..        No : …..  Ville : ………………… 
 
Sion, le …………………………….    Signature : …………………………………….. 
 
 

 

Bulletin de versement pour le paiement de la cotisation (individuel : 20 francs, famille : 30 

francs, soutien : 50 francs) : 

 

 
 
 


