
Association des Multipropriétaires Thermalies & Eaux-Vives à Ovronnaz                         
Adresse postale : Chemin de Châtel 54 – 1652 Botterens : info@amthevo.ch 

Téléphone par son président, Jacques Aebischer : 026 921 26 28 

 
 

FORMULAIRE D'ADHESION 
 

Je, (nous) soussigné (s), 

1. 

 

Nom …………………………………………Prénom ……………………………………… 

 

Adresse …………………………………….NP …………Domicile……………………….. 

Tél.1 ………………………..Tél. 2 …………………………..Fax ………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

2. 

 

Nom …………………………………………Prénom ……………………………………… 

 

Adresse …………………………………….NP …………Domicile……………………….. 

Tél.1 ………………………..Tél. 2 …………………………..Fax ………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

Multipropriétaire(s) à Ovronnaz, inscrit au Registre Foncier de Martigny 
 

Résidence Les Thermalies    Les Eaux-Vives 
 

Appartement N° …………………………………  Semaine N° ………………… 

Appartement N° …………………………………  Semaine N° ………………… 

Appartement N° …………………………………  Semaine N° ………………… 

Appartement N° …………………………………  Semaine N° ………………… 

 

Demande (ons) formellement mon (notre) adhésion à l'Association des Multipropriétaires des 

Thermalies et Eaux-Vives à Ovronnaz (A.M.TH.EV.O). 

 

Je m'engage (nous nous engageons) à m' (nous) acquitter de la cotisation d'entrée de fr. 30.—

et à me (nous) soumettre aux statuts de l'A.M.TH.EV.O. 

 

Je reconnais (nous reconnaissons) que ma (notre) demande sera soumise à l'approbation de 

l'Assemblée Générale de l'A.M.TH.EV.O. 

Ce formulaire est à retourner à l'adresse ci-dessus. 

 

Lieu et Date       Signature 

mailto:info@amthevo.ch

