
 

DEMANDE D’ADHESION A 
L’ASSOCIATION LE COLIBRI 

A retourner à Maya Magnenat, secrétaire, 
e-mail : comite@lecolibri.ch 

ou par poste: Le Colibri Comité 
chemin du Vernay 34, 1196 Gland 

 
 
 
1. Nom : ______________________________          Prénom : _________________________ 

 
Adresse : ____________________________         Ville : ___________________________ 
 
No postal : ___________________________         No tél. : _________________________ 
 
Adresse e-mail : ____________________________________________________________ 
 

2. Date de naissance : ____________________          Nationalité : ______________________ 
 

3. Etat civil : ____________________________      Nbre d’enfants : ___________________ 
 

4. Profession : _______________________________________________________________ 
 

5. Quels sont vos intérêts en relation avec la petite enfance : 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

6. Quelle importance a pour vous l’éthique chrétienne à laquelle se réfère le Colibri : 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

7. Fréquentez-vous une église ? oui / non * (biffer ce qui ne convient pas) 

 
8. Si oui, laquelle :______________________________________________ 
 
 
 
Lieu et date : ______________________________   Signature : __________________________ 
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