
Demande d'adhésion 

Par la présente, je vous adresse ma demande d'adhésion à la Société mycologique de Bienne & 
environs en tant que : 

 Membre actif (cotisation 75.00 frs)

 Un membre de ma famille est déjà membre (cotisation 30.00 frs)

 Je suis déjà membre d'une autre société de mycologie (cotisation 53.00 frs)

Nom de la société de mycologie:……………………………………………………………….

 Donateur (à partir d'un montant de 40.00 frs)

 Membre passif (à partir d'un montant de 30.00 frs)

Veuillez s.v.p. écrire en caractères d'imprimerie 

Nom:         .......................................................... Prénom:       ................................................. 

Adresse:    ........................................................   NP, Lieu:      ................................................. 

Tél. privé:  ...................................................   Tél. travail:  .............................................. 

Portable:    .....................................................  

Courriel:    ......................................................... ……………………………………………………….

Date de naissance: .......................... 

Date: ..........................    Signature: 

Veuillez envoyer cette demande à: 

Monsieur Walter Neff 
Hauptstrasse 10 
2563 Ipsach 

Ou par courriel à neffherren@bluewin.ch 

Société mycologique de Bienne & environs 
Verein für Pilzkunde Biel & Umgebung 
www.seelandpilze.ch 
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