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FORMULAIRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION BENEVOLAT VAUD 
 
 

 
Pourquoi payer une cotisation ? 
 
Le paiement de la cotisation permet aux membres de défendre et de promouvoir la vision et les valeurs posées ci-
dessus et de faire partie du réseau de Bénévolat Vaud. Ce réseau est composé d’organisations et de personnes 
qui travaillent de manière étroite avec notre association (les membres, les organisations partenaires, les associa-
tions partenaires de MACIT et Mission Nature, les consultant.e.s spécialisé.e.s).  
 

 J’ai pris connaissance des statuts, de la charte institutionnelle de Bénévolat Vaud et de la charte des asso-
ciations et du bénévolat et souhaite adhérer à l’Association Bénévolat Vaud 

 
 Je souhaite un entretien avec un/une membre de l’équipe de Bénévolat Vaud afin de m’informer et de pouvoir 

décider de l’opportunité de mon adhésion ou de celle de mon organisation 
 

 Je m’intéresse à Bénévolat Vaud, et souhaite en connaître un peu plus, veuillez m’adresser les statuts et la 
documentation de l’Association 

 
 
Type de membres et cotisations 
 

  Membre individuel : Fr.  20.- 
 

 Membre collectif EPT : 0-2 Fr.  50.- 
 

 Membre collectif EPT : > 2 Fr.  150.- 
 
 
Coordonnées 
 
Nom de l’organisation  ................................................................................................................................................  
 
Nom, prénom  .............................................................................................................................................................  
 
Fonction dans l’organisation  ......................................................................................................................................  
 
Adresse de l’organisation (ou adresse privée pour les membres individuels) ............................................................  
 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone ...................................................................................................................................................................  
 
E-mail ..........................................................................................................................................................................  
 
Site Internet .................................................................................................................................................................  
 
 
Type d’organisation, veuillez cocher la case, merci  
 

 Association  Institution  Coopérative  Fondation  Entreprise à but commercial  
 
 

 Autre ......................................................................................................................................................................  
 
 
 
Lieu :  .....................................................................................  Date :  ...................................................................  
 
 
Signature :  


