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Vous pouvez soutenir l’initiative populaire  

OUI au choix de l’école pour tous! 
 

 Je deviens membre de lobbyparents.ch. Cotisation annuelle individuelle ou familia-
le: CHF 40.-; collective: CHF120.-   

 Envoyez-moi …….. (nombre) bulletins de versement pour un don. 

 Je deviens membre du comite de soutien. Mon nom et domicile peuvent être nom-
més dans les publications et appels à la votation. Il ne m’en résultent pas des devoirs 
financiers.  

 Je deviens membre du comité de soutien des enseignants, cf. ci-dessus. 

 Je me mets à disposition pour un témoignage (photo de ma famille) à paraître dans 
la presse ainsi que dans le site internet de lobbyparents.ch. 

 Je suis d’accord d’écrire un courrier de lecteur au besoin. Envoyez-moi svp une 
proposition de texte.  

 Je suis d’accord / à disposition / prêt de participer à un stand dans ma région pour 
recruter des membres ou récolter des signatures. 

 Je fais de la pub pour recruter des membres. Je commande des dépliants en 
français ....... en allemand…….; des bulletins en français........ en allemand........ 

 Envoyez-moi une documentation avec des arguments pour convaincre des citoyens 
et des citoyennes ayant le droit de vote dans mon entourage.  

 Informez-moi régulièrement sur le développement de l’initiative populaire. Cf. Aussi 
le site www.lobbyparents.ch  L’actualité. 

 Téléphonez-moi, au mieux le lu / ma / me / je / ve / sa (biffez ce qui ne vous convient pas)  
entre…………… et …………... (indiquez l’heure que vous convient.) 

 
Prénom: Nom: 

Adresse: Case postale: 

NPA: Localité: Canton: 

Télépone: 

E-mail:  

Date: Signature: 

 


