Ji"&~ MOUVEMENT CITOYEN
LIV DES VOIX DE SAVOIE

FORMULAIRE D'ADHESION A L'ASSOCIATION

Adhérer au M.C.V.S. c'est :

¢ Redonner la parole au peuple de Savoie, # Notre terre hospitalicre,
¢ Notre identité Savoisienne, 4 Nos institutions,
¢ Retrouver nos titres et nos racines, # Notre neutralité et nos droits.

Formulaire a remplir et retourner a : Mouvement Citoyen des Voix de Savoie
540 route de Cons-Sainte-Colombe
74210 FAVERGES

Accompagné de votre reglement par cheque (a I'ordre du M.C.V.S)
[ de 30€ pour une adhésion d'un membre seul

O de 50€ pour une adhésion d'un couple de membre
Ode 15€ pour une adhésion d'un membre étudiant

O Pour une donation a l'association

D Nouvelle adhésion [JRenouvellement ancien membre
Nom : Prénom : Date de naissance :
Nom : Prénom : Date de naissance :
(conjoint)
Adresse :
Code postal : Commune :
Email : Téléphone :

[JJe souhaite recevoir des informations de la part du M.C.V.S. et du Mouvement de Savoie Fédérale

[JJe suis prét a faire connaitre la Savoie comme étant un TERRITOIRE SOUVERAIN

[Je m'engage a me documenter sur le site etatfederaldesavoie.com

[dJe suis prét a porter la banniére de la Savoie devant le Sénat le samedi matin de 10h a 12h

Date : Signature :

Nous nous engageons a conserver la confidentialité de vos coordonnées et a ne pas les transmettre a d'autres organismes

Votre carte de membre vous sera remis par votre responsable de province

etatfederaldesavoie.com


http://etatfederaldesavoie.com/
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