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Bulletin d’adhésion 

Par la présente, je désire adhérer à votre Association 

Membre Individuel : 

Membre Collectif : 

Entreprise :  .............................................................................  

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

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

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

Email :  .............................................................................  

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

Date :  .............................................................................  

Signature :  .............................................................................  

100.-

300.-

A retourner par email à secretariat@asrtm.ch  
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