
 
 

 

 

 

Demande d’adhésion - Gastronomie 
 
Vous adhérez à Swiss Moto 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 Swiss Moto: cotisation annuelle CHF 100.00 

 
 
 
Date:_____________________________ Signature:___________________________ 

 

 

Svpl, faxé ou envoyé par email ou courrier à:      

Swiss Moto 
Allmendstrasse 26 
CH-4658 Däniken 

office@swissmoto.org 
 

 
 
 
 
 


