
Demande d’affiliation

Par la présente je souhaite devenir membre de „Pharmaciens sans Frontières“

Suisse. La cotisation annuelle est de 100.- Fr. par membre (25.- Fr. pour les

étudiants et les apprentis).

_________________________________
Nom

_________________________________
Prénom

_________________________________
Profession

_________________________________
Date de naissance

_________________________________
Rue/N°

_________________________________
Code postal/Lieu

_____________________
Téléphone privé

_____________________
Mobile

_____________________
E-mail

___________________________________________________________________
Lieu, date, signature

Selon l’article 5 des statuts de PSF Suisse :
- Les membres adhérents sont des personnes physiques ou morales qui ont pris l’engagement de
souscrire aux buts de l’association, qui adhèrent aux présents statuts et qui s’engagent à verser la
cotisation annuelle fixée par le Comité.
- Le comité décide des admissions. Il peut refuser d’accepter un membre sans indication de motifs.
- L’exclusion d’un membre peut être prononcée sans indication de motifs. Elle est décidée par le
comité à la majorité des 2/3 des membres.
- Chaque membre peut sortir à tout moment de l’association en faisant part de sa décision au comité


