
ASSOCIATION ROMANDE DU COLLECTIF DES PRATICIENS FORMATEURS 
Av. de l’Eglise-Anglaise 6 - 1006 Lausanne – 021 329 08 30 – secretariat@acoprafor.ch 

 
F O R M U L A I R E  D ’ A D H E S I O N  
P o u r  g r o u p e  P F  c o n s t i t u é  

 
 

Personne de contact : 

Nom: ………………………………………….Prénom :  …………………………………………   

Adresse : …………………………………………………………………………………………….  

NPA/Ville : …………………………………………………………………………………………..  

Tél. : ………………………………………….*E-mail : ……………… ......... ……………………  

Profession : ………………………………….Fonction :  …………………………………………  

Institution : ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse prof. : ……………………………………………………………………………………… 

Tél. prof. : ……………………………………………………………………………………………  

Marquer d’une croix ce qui convient 
 
 
Nombre de membres du groupe PF constitué (min. 5)    
(Merci de joindre en annexe la liste des membres du groupe PF) 
 
COTISATION :  de 5 à 10 membres :  Fr. 25.- par personne 
 de 11 à 20 membres : Fr. 20.- par personne 
 dès 21 membres : Fr. 15.- par personne 
 
 
*Par souci financier, la majorité des courriers sera envoyée par mail. Merci de votre 
compréhension. 
 
 
Date: ………………………………….Signature : ……………………………………………… 
(à remplir par le secrétariat) 
Demande d'admission présentée au comité ACoPraFor, le :   


