
   
 

A D H É S I O N  2 0 1 0  
MEMBERSHIP REGISTRATION 2010 

 
En devenant adhérent de l’association ou en 
renouvelant votre cotisation, vous contribuez à 
son développement et vous participez 
activement à la réalisation de ses objectifs. 

 By becoming a member of the association 
or by renewing your membership, you 
contribute to its development and you 
participate actively in achieving his goals. 

 Cotisation 2010 pour un adhérent actif 

280.- CHF 
  Fees 2010 for active member 

280.- CHF 

 Cotisation 2010 « entreprise » (trois 
adhérents actifs avec possibilité de suppléance 
pour les activités A3P en Suisse) 

740.- CHF 

  Fees 2010 « entreprise » (three active 
members with possible substitutes for A3P  
meetings in Switzerland) 

740.- CHF 

 Cotisation 2010 pour membre bienfaiteur 

1000.- CHF 
  Cotisation 2010 for benefactor member 

1000.- CHF 

Je désire adhérer à A3P Association en 2010 
et je vous adresse le règlement correspondant 
par virement bancaire à : 
Banque UBS Vevey 
Compte : 255 773.640.40L 
IBAN : CH59 0025 5255 7736 4040 L 
Code Swift : UBSWCHZH80A 

 I would like to join A3P Association for the 
year 2010 and sending you the 
corresponding payment : 
Banque UBS Vevey 
Compte : 255 773.640.40L 
IBAN : CH59 0025 5255 7736 4040 L 
Code Swift : UBSWCHZH80A 

 
Société / Company ...................................................................................................................................  

Nom, prénom / Last name, first name .......................................................................................................  

Fonction / Position ....................................................................................................................................  

Secteur(s) / Fields 

 Pharmacie / Pharmaceuticals    Alimentaire / Food     Cosmétologie / Cosmetics 

 Matériel médical / Medical device     Hôpital / Hospital 

Adresse / Address ....................................................................................................................................  

Code postal - Ville / ZIP code - City ................................................ Pays / Country ..................................  

Tél :  ..................................  Fax :  ............................. E-mail : ..................................................................  

 

Date :  ................ Signature ...........................................  

 

A retourner à / To be returned to 
 

A3P Suisse 
CP 340 - 1920 Martigny 1 - Suisse 

Fax : +41 (0)27 721 81 53 - E-mail : a3psuisse@gmail.com 


