Vi

DEMANDE D'ADMISSION COMME MEMBRE SYMPATHISANT

A envoyer au secreétariat de la SVI: info@svi.ch

O Monsieur O Madame

Nom: Prénom:

Adresse privé: NPA: Lieu:
Tél. privé: E-Mail privé:

Date de naissance:

Employeur actuel:

Adresse employeur:

NPA: Lieu: E-Mail bureau:

Tél. bureau: Internet:

Je désire I'envoi du courrier SVI comme suit (cocher ce qui convient):

Remarque: Nous envoyons aussi tous les factures a I‘adresse que vous avez choisi.

depuis:

L‘adresse E-Mail choisie sert de nom d‘utlisateur pour I‘espace membre sur www.svi.ch

OAdresse privée OAdresse bureau O en francais O en allemand

OE—MaiI privé OE—MaiI bureau

ANNEXE:

Lettre de motivation

Lieu: Signature:

Date:

Appuyée par le comité de la SVI et admis le: Le secrétaire:
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