
 
 
 
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
Devenir membre 

 
Société :  ………………………………………………………………. 
 
Titre : ………………………………………………………………. 
 
Nom : ………………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
 
NPA/Lieu :  ………………………………………………………………. 
 
Pays : ………………………………………………………………. 
 
E-mail : ………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………. 
 
Fax : ………………………………………………………………. 
 
Mobile : ………………………………………………………………. 
 
 
 
Catégorie de membres   Individuels 

 Collectifs, petits commerces 
 Entreprises dès 10 pers. 
 Entreprises dès 50 pers. 
 Hôtel 
 Café / Tea-rooms 
 Night-Clubs 
 Restaurants 
 Restaurants / Hôtels 

 
 
 

Fribourg, le……………………………      Signature :……………………... 


