
 

J’aimerai devenir un membre des Amis de l’Hôpital Communautaire de Magbenteh (MCH) en 

contribuant par un ordre permanent mensuel de CHF 50.00. 

 

J’ai donné les instructions à ma banque d’effectuer le premier versement à partir du 

_______________ 

 
 

 

 Madame  Monsieur 

 

 Nom: ________________________________________ 

 

 Prénom : ________________________________________ 

 

 Rue: ________________________________________ 

 

 Code postale - Ville: ________________________________________ 

 

 Pays:  ________________________________________ 

 

 Email:  ________________________________________ 

 

 Téléphone:  ________________________________________ 

 

 

 

 
Envoyer à : ASSL, Chemin de la Chavanne 18, CH – 1196 Gland 

Ou connectez-vous sur www.assl-ch.org / email : info@assl-ch.org 

Amis de l’Hôpital Magbenteh (MCH) 
 

Formulaire d’adhésion 

http://www.assl-ch.org/

