
 

Formulaire d’adhésion 
Je souhaite : 
 

☐ Devenir membre 
 

☐ Devenir membre de soutien 
 

☐ Devenir membre bienfaiteur 
 

☐ Être contacté pour un mécénat / partenariat 
 

 
Nom : __________________________________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________ 
 
Code postal / Ville : ______________________________________________________ 
 
Email : ___________________________________ 
 
Téléphone : __________________________________________ 
 
Montant de ma contribution : 
 
CHF ________________________ 

 
Remarques:_______________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
 

Coordonnées bancaires 
 
IBAN : CH92 0076 7000 L502 7786 1 
Titulaire : ENSEMBLE BAROQUE LEMAN 
RUE DE LAUSANNE 11, 1110 MORGES 
 

Validation 
☐ Je confirme mon adhésion à l’EBL 

☐ J’accepte de recevoir des informations 
relatives aux activités de l’EBL 
 
Date :  
 
Signature :  
 
 
Ce formulaire est à transmettre : 
À l’attention de la Présidente / du Président  
 
_______________________________________ 

Ensemble Baroque du Léman,  
Rue de Lausanne 11,  
1110 Morges  
info@baroqueleman.ch 


