
 
 

 

 
 Association intercommunale 

pour l’accueil familial de jour 
 

                       Région Rive droite du lac 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Je souhaite devenir membre de l’association Supernounou à partir de l’année civile 
…………….   

 
Mes coordonnées complètes sont : 

 
 
 
 

Nom, prénom 
 

Adresse 
 

NPA et localité 
 

Téléphone 
 

Portable 
 

E-mail 
 
 
 
 
 
 

J’ai pris note que la cotisation annuelle se monte à Chf 50.--, par année civile. 
 
 
 
 
 

 
Par ma signature, je considère les statuts comme acceptés et prends note que toute démission sera effective 

uniquement lors de sa notification par écrit (courrier ou email) et que la cotisation de l’année courante est 

exigible, conformément aux statuts du décembre 2019. (Statuts visibles sur notre site internet.  

 

 
 
 
 
 

Lieu et date:                                                                                     Signature 
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