
Déclaration d’adhésion à l’Association suisse Infrastructures communales ASIC 

Affiliation avec droit de vote 

☐ Commune / Ville
Nombre d'habitants : _______________

☐ Organisation de coopération intercommunale
Nombre d'habitants : _______________

☐ Service cantonal
Nombre d'habitants : _______________

Affiliation sans droit de vote 

☐ Canton
Nombre d'habitants : _______________

☐ Donateur, personne morale
Nombre d'employés : _______________

☐ Donateur, personne physique

Entité :  _______________________________  

Service / département :  __________________  

Complément :  __________________________  

Rue :  _________________________________  

Code postal :  ___________________________  

Lieu :  _________________________________  

Case postale :  __________________________  

Courriel :  ______________________________  

Site web:  ______________________________  

N° de téléphone :  _______________________  

Veuillez indiquer l'adresse courriel de facturation :__________________________________ 

Personne autorisée à signer : 

Civilité :  _______________________________ 

Nom :  ________________________________ 

Prénom :  ______________________________ 

Poste : ________________________________ 

Courriel direct :  _________________________ 

N° de téléphone direct :  __________________ 

Si différent de ce qui précède : 

Service :  _______________________________  

Rue :  _________________________________  

Code postal :  ___________________________  

Lieu :  _________________________________  

Case postale :  __________________________  

☐ Je m’abonne à la newsletter ASIC

Lieu, date : ..................................................................  Signature : ....................................................................  

(personne autorisée à signer) 

Merci d’envoyer votre déclaration d'adhésion dûment remplie à info@infrastructures-communales.ch. 
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