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ASSOCIATION .
FEMMES & CARRIERE
DANS UADMINISTRATION



Demande d’adhésion

Nom :  ______________________________________________________________

Prénom :  ___________________________________________________________

Fonction :  __________________________________________________________

Profession ou formation :  _____________________________________________

Merci d’agrafer votre carte de visite ici.

Coordonnées pour vous contacter (si différences avec la carte de visite) :

Adresse  : ___________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________________________

Courriel : ____________________________________________________________

Année de naissance  (facultatif): __________________________________________

J’accepte que mon nom et ma fonction

figurent sur le site ou sur d’autres documents de l’AFCA

oui

non

Je certifie avoir pris connaissance des statuts et partager

les buts de l’Association Femmes & Carrière dans l’Administration.

Lieu et date : __________________________________________________________

Signature :  ____________________________________________________________

Association Femmes et Carrière dans l’Administration : contact@afca-vd.ch

