
DEMANDE D’ADHESION 

Données concernant l’entreprise 
Nom de l’entreprise selon le registre du commerce : 
(veuillez joindre svp un extrait actuel du RC) : ........................................................................................  

Rue : ................................... CP :  ................ NPA /Lieu .........................................  
Tél : ............................ Fax : ................................ Mobile : .....................................  
Courriel : ............................................................. Site ............................................  
CCP/Réf.bancaire ..........................................................  ........................................  

Genre d’activités 
 Menuiserie : 

 Fenêtres bois ou bois méta.  Fenêtres PVC  Agencement cuisines 

 agencement magasins  Menuiserie courante 

Ebénisterie :  Parqueterie : Charpente : 

 Mobilier  Grande Charpente 

 Petite Charpente 
Autres activités : .......................................................................................................................................  
Département non lié à la branche : ...........................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

Données conc. le propriétaire/l’administrateur 
Nom du Propriétaire/administrateur : ....................................... Date naissance ..........................  
Gérant depuis quand : ..................................................................................................................  
Diplômes du propriétaire/administrateur : ..................................................................................  

Données concernant le personnel 
Nombre d’employés actuel lors de cette demande d’adhésion (filiales inclues) : ......................  
Administration/bureau (hors patron) : ......................................................................................................  
Apprentis : ................................. Personnel d’exploitation : ................... avec CFC : ..............................  

sans CFC ................................  

Je confirme mon souhait de devenir membre de l’ANECEM et confirme avoir pris 
connaissance des dispositions statuaires qui figurent sur le site www.anecem.ch et de mes 
divers obligations et droits en tant que membre futur de l’Association. 

Je confirme mon engagement à régler les cotisations y relatives, y compris celles du fonds de 
solidarité vacances et celles du fonds de solidarité militaire. 

Lieu / Date : .............................................  Timbre et signature authentique du 
requérant 

 ___________________________  
Signature 
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