
AS S O C I AT I O N D E S AM I S D E

BE R N A R D CA M P I C H E ÉD I T E U R

BU L L E T I N D’A D H É S I O N

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
No Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’Association a pour but
de soutenir le travail de Bernard Campiche Éditeur
par des actions de promotion, de communication

et d’appuis divers – aabce@bluewin.ch

❑ MEMBRE DE L’ASSOCIATION : je reçois le catalogue de
l’édition, des informations générales, je suis invité(e)
à participer à l’Assemblée générale annuelle et je
bénéficie d’actions spéciales. Ma cotisation pour l’an-
née 2010 s’élève à 100 francs.

❑ AMIE / AMI DE L’ASSOCIATION : je reçois des informa-
tions générales sur l’Association et les Éditions. 
Ma cotisation pour l’année 2010 s’élève à 50 francs.

❑ DONATRICE / DONATEUR : je souhaite faire un don à
l’Association ABCE de ______ francs.

❑ CONTACT : je souhaite que vous me contactiez pour
de plus amples informations.

Formulaire à renvoyer à :
Association des Amis de Bernard Campiche Éditeur

p.a. Mme Huguette Pfander
Rue du Carre 19 – 1439 Rances

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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