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formulaire d’inscription
 FORMCHECKBOX 
 Association


 FORMCHECKBOX 
 Membre individuel
(Merci d’écrire en majuscule)

Nom complet de l’association ou de la personne:      
Adresse complète (rue, CP, localité) de l’association ou de la personne:      
Tél/mobile :      
Fax :      
E-mail :      
Site internet :      
Personne(s) de contact au sein de l’association
	Nom/Prénom
	Fonction
	Tél.
	E-mail

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Date et signature :      
Merci de bien vouloir nous retourner ce formulaire par poste, fax ou e-mail à l’adresse suivante :

FEEL

Rue du Grand-Pont 18

CP 6210

1002 Lausanne

info@forumetrangers.ch
T +41 (0)21 312 84 40

F + (0)21 312 84 42
Rue du Grand-Pont 18 - CP 6210 - 1002 Lausanne

T +41 (0)21 312 84 40 - F +41 (0)21 312 84 42

CCP 17-191318-2

info@forumetrangers.ch - www.forumetrangers.ch

