
 

A retourner à: 7, rue des Pitons, 1205 Genève ou info@co-naitre.ch 
CCP : 10-149423-5 

 

 

Inscription membre parents 

 

 

Prénom et nom : ....................................................................................................................................................  

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

Adresse : ............................................................................................................................................. ......................  

Téléphone :............................................................................................................................................................... 

Email : ..................................................................................................................... ................................................... 

Comment avez-vous connu « Co-Naître » ? 
................................................................................................ 
............................................................................................................................. .......................................................  

Je désire devenir membre : ☐ parent *(Fr. 25.-) ☐ sympathisant ** (cotisation libre) 

Je désire être tenu(e) régulièrement informée des activités ☐oui ☐non *  

Membre parent : En intégrant notre réseau en tant que membre parents, vous 
bénéficiez:  

• de l'accès gratuit à notre bibliothèque, dvdthèque 

• de réduction à nos tentes rouges/ tentes bleues  

• d'une information régulière de nos activités  

• d’une réduction pour assister aux conférences, débats et autres événements que nous 
organisons **  

Membre sympathisant: toute personne désirant faire partie de l’association et être tenue 
informée ou non de nos activités. 

mailto:info@co-naitre.ch

