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Demande d’adhésion

L’entreprise soussignée souhaite adhérer a I'association ch-direct en tant que membre:
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Nom et prénom du/de la directeur(trice) de I'entreprise

e-mail du/de la directeur(trice) de IeNtrePriSE.........ccuuiii i

La correspondance doit étre envoyée a I'adresse suivante:
a comme indiqué ci-dessus
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Remarques

Lieu et date Sighature

ch-integral L&nggassstrasse 7 3012 Berne Tél +41 31 359 22 40
info@ch-integral.ch ch-integral.ch



