
Veuillez m'inscrire comme membre actif _________

de la Phratrie Beytrison

Les données me concernant sont les suivantes :

Prénom Nom

Date naissance Commune d'origine

Prénom de mon père Nom de mon père

Prénom de ma mère Nom jeune fille de ma mère

Prénom de mon conjoint Nom de mon conjoint (à la naissance)

Adresse

Tél. portable

Tél. fixe

/ E-mail @

Remarques :

Date Signature 

Formulaire à adresser, dûment rempli, à  :  

Phratrie Beytrison

par Charles-Albert Beytrison

Route de Lanna 44

1983 Evolène

L'inscription deviendra effective lorsque la finance d'admission prévue, de

Fr. 20.00,

aura été payée.

Notre Banque : Banque Raiffeisen de Sion et Région - 1950 Sion 

IBAN : CH27 8057 2000 0123 0713 8


