
 Professionnel Association

 Privé (sans rubrique)

Raison sociale

Activité (en 2 mots)

Rubrique (cochez 1)

 Commerces et artisans 

 Culture et loisirs

 Restauration et hébergement

 Santé et bien-être

 Services et conseils

 Vignerons et caveaux

Site web prof.  

 Madame Monsieur

Nom

Prénom

Adresse

NPA/Ville

Téléphone

E-mail

Date

Signature

 Membre CHF 50.-/an

 Don exceptionnel CHF ....

 Je désire recevoir la Newsletter 
 de LABEL (LABEL lettre) par mail

Devenez membre de l’association 
LABEL en retournant ce bulle-
tin par poste à LABEL, 1096 Cully 
ou en le renvoyant par mail à 
contact@la-bel.ch et nous vous 
ferons parvenir une confirmation.

Rejoignez

LES ACTEURS DE BOURG-EN-LAVAUX


