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DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 

Veuillez remplir deux formulaires si vous êtes un couple. Si nécessaire, utilisez la version anglaise que vous 
pouvez aussi télécharger de notre site. 
 
 
Nom : .....................................................................   Prénom :   ............................................................................... 
 
Rue :   ...............................................................................................................................    Numéro : ...................... 
 
Code postal :   .........................   Ville :   .................................................................................................................... 
Téléphone : 
    Privé :   ...........................................................   Travail :   ............................................................................ 
 
Nationalité :   ................................   Langue maternelle : ..........................   Autres langues :   ….......................... 
 
E-mail :  …………........................................................................................................................................................ 
 
Profession :   .................................................    Combien de temps habitez vous dans la région ?  ..................... 
 
Comment avez vous appris de ICL? ......................................................................................................................... 
 
Intérêts et hobbies :    ................................................................................................................................................ 
 
Aimeriez-vous faire partie du comité ICL ou aider dans certaines activités?  ...................................................... 
 
Si oui, y-a-t’il quelque chose que vous aimeriez faire en particulier?  .................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 Merci de retourner à :  Chris Wegelin 
     ICL Membership 
     Rue des Fossés 23 
     1110 Morges 
     icl@urbanet.ch 
 
 
 
Date :         Signature : 


