
 

 

 

Secrétariat général ASFC, Lättichstrasse 8, 6340 Baar 
Tél. 044 764 36 26, info@svf-asfc.ch, v_2020   

Demande d’adhésion pour un membre individuel 

 
Conformément à l’art. 4 des statuts ASFC, je voudrais adhérer à l’association en qualité de 
 
❑ membre individuel sans activités dans la formation des cadres 

 

Nom/Prénom :   ......................................................................................................................   

Adresse :  ......................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................  

Fonction :   ..................................................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................................................................  

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

 
 

Informations complémentaires concernant le membre individuel sans activités dans la 

formation des cadres 

Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à l’ASFC. 
 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Lieu et date : Signature : 

 

 ...............................................................   ...............................................................  

 
 
Veuillez envoyer votre demande d’adhésion au secrétariat ASFC. 


	NomPrénom: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Fonction: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à lASFC 1: 
	Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à lASFC 2: 
	Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à lASFC 3: 
	Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à lASFC 4: 
	Veuillez décrire brièvement les raisons de votre intérêt pour une adhésion à lASFC 5: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Check Box13: Off


