| No d’adhésion | |

+] | Regu au secrétariat le : |

THERAPIES NATURELLES
FORMULAIRE
T \l D’ADHESION

LABORATOIRE & SPONSOR

ORIGINAL |

Nous vous prions de bien vouloir remplir ce questionnaire en caractére
d’imprimerie avec lettres majuscules.

SOCIETE

Responsable :
NOM

Prénom

Bronze Cotisation annuelle : CHF 500.— *
Silver Cotisation annuelle : CHF 1000.— **

Gold Cotisation annuelle : CHF 2000.— ***

ADRESSE PROFESSIONNELLE (adresse de correspondance)

RU & o
NP : [l [ Jlocalité : ......coevvveeeiiiiiiiiaainn. canton @ ........coovveieiiiiii
Tél : Fax : ..o, E-mail :..........................

* Publicité APTN Info & Newsletter prix membre
** Publicité APTN Info & Newsletter prix membre, brochures lors de ’Assemblée

générale AG



*** Publicité APTN Info & Newsletter prix membre, brochures lors de I’Assemblée

générale AG, stand ou intervention lors de I'assemblée générale annuelle

Réservé a TAPTN

Admission [ | «Labo»
Yverdon-les-Bains, le ...

Signature du/de la président-ede FAPTN : ...,

Edition du 01.01.2019




