
B U L L ET I N  D’A D H É S I O N

Le/la soussigné(e) :

Nom :  .......................................................................................

Prénom :  .......................................................................................

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

NPA :  .......................................................................................

Localité :  .......................................................................................

Demande son adhésion à la Société du Musée de la Vigne et du Vin au Château de Boudry. 

Il/elle s’engage à respecter les statuts de la société qui lui seront transmis • e en s’acquittant 

de la cotisation annuelle fixée par l’assemblée générale.

Lieu : .................................  Date : ...............................................................................

 Signature : .......................................................................

Ce bulletin peut être remis au Château ou retourné à:

Société du Musée de la Vigne et du Vin ou Château de Boudry 

Administration Communale  Ruelle du Château 1 

Case postale  Case postale 169 

2017 Boudry  2017 Boudry

Fax : +41 32 843 40 60  Fax : +41 32 842 10 70 

commune.boudry@ne.ch  chateaudeboudry@ne.ch
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