
 

 

 

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

Demande d’adhésion pour une association/organisation 

 
Conformément à l’art. 4 des statuts ASFC, nous voudrions adhérer à l’association en qualité 
de 
 
❑ association/organisation sans propres activités dans la formation des cadres 

 

Nom de l’association/ 

Organisation :   ...............................................................................................................  

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

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

Nom du contact :   ...............................................................................................................  

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

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

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

Internet :  ...............................................................................................................  

 
 

Informations complémentaires concernant l’association/organisation sans activités dans la 

formation des cadres 

Description de l’association/organisation, du champs d’activité et raisons de l’intérêt pour une 

adhésion à l’ASFC. 

 

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

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

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

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

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

 

Lieu et date : Timbre et signature : 

 

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

 
Veuillez envoyer votre demande d’adhésion au secrétariat ASFC. 
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