
 

 

 

 

Demande d’adhésion - Gastronomie 
 
Vous adhérez à la FMS en tant que membre individuel. 
 

Nom:  ____________________________________________________ 

Prénom:  ____________________________________________________ 

Nom de l’établissement: ____________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

NPA / Lieu: ____________________________________________________ 

Téléphone privé:  ____________________________________________________ 

Téléphone professionnel:  ____________________________________________________ 

Téléphone portable: ____________________________________________________ 

E-mail:  ____________________________________________________ 

 

Eventuellement adresse site internet:____________________________________________ 

 

Adhésion gastronomie à la FMS: cotisation annuelle CHF 100.00 

 
 
 
Date:_____________________________ Signature:______ _____________________ 

 

 

Svpl, faxé ou envoyé par email ou courrier à:      

FMS Sekretariat 
Zürcherstrasse 376 
CH-8500 Frauenfeld 

Fax + 41 52 723 05 55 
fms@swissmoto.org 
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