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Schweizerische Landmaschinen-, Motorgerdte- und Baumaschinen-Fachlehrer-Vereinigung
Association Suisse des enseignants techniques du machinisme agricole, de la construction et d’appareils a moteur

Associazione Svizzera insegnanti meccanici di macchine agricole, macchine edili e aggregate a motore

Déclaration d‘adhésion

Données personnelles:

|:| Membre actif |:| Membre passif

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse:

N° postal et lieu :

Téléphone privé :

Mobile :

Données professionelles :
|:| Maitre professionnel a plein temps |:| Moniteur cours interentreprises a plein temps
|:| Maitre professionnel a temps partiel |:| Moniteur cours interentreprises a temps partiel

Nombre de legons par semaine :

ou

Nombre de legcons par année :

Adresse de l'institution de formation : (Ecole professionnelle, cours interentreprises, centre de formation, etc.)

Nom de l'institution :

Complément d’adresse :

Rue:

N° postal et lieu :

Téléphone de l'institution :

Mail de I‘institution ou privé :

(Merci de donner qu’une seule adresse e-mail)

Lieu: Date :

Nous nous réjouissons de t’accueillir lors de notre prochaine assemblée générale.

A envoyer a: Pour information a:
Sekretariat SLMBV, Andy Bolliger, Arinaweg 15, CH-8414 Buch am Irchel Prasident ASEMACA, Stefan Arn, Lanzweg 3, 3296 Arch
sekretariat@slmbv.ch stefan.arn@bzl.ch
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