Association Valaisanne de I'Industrie
Chimique et Pharmaceutique

DEMANDE D’ADHESION
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Profil de I’entreprise

Inscription au registre du commerce o oui O non

Autre(s) personne(s) engageant I'entreprise par sa (leur) signature :

Nombre de collaborateurs (état au 1 janvier de I'année)

- Technologues |:| .............................................
- Laborantins |:| ............................................
- Apprenti(s) technologues |:| ............................................
- Apprenti (s) laborantins D ............................................

(suite au verso)



Association Valaisanne de I'Industrie
Chimique et Pharmaceutique

3. Etes-vous membres d’autres associations professionnelles ? O oui O non
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E. Autre remarque ou indication :

L'entreprise soussignée s’engage a respecter les statuts de I'AVIC et certifie, par sa signature, I'exactitude des
renseignements ci-dessus.

Lieu et date : Signature :
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