VSA Verein Schweizerischer Archivarinnen und Archivare
AAS Association des archivistes suisses
AAS Associazione degli archivisti svizzeri
UAS Uniun da las archivarias e dals archivaris svizzers

WWWw.vsa-aas.org

Déclaration d’adhésion Membre collectif ou individuel

Je / nous connais(sons) les statuts de 'AAS et le code de déontologie des archivistes.

I:I Membre individuel I:I Membre collectif Nombre de postes dans le service d’archives: ............

I:I Madame I:I Monsieur I:I Institution

Nom PrenOmM .o
o =3 P RUST
Profession ........cooviiiiiiii Date de NaISSANCE ....oviviiiiii i
Téléphone privé ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiins Téléphone professionnel ..o,
Yo [ =N =] [ Toa i fo) [ To [0 1= T PPN
Lieuetdate .......cocoovviiiiiiiiiiiiiiieee, SIgNAtUIE ..o

Afin d’amél

Formation

iorer nos prestations, merci de répondre aux questions suivantes:

ACHIVItE ProfESSIONNEIE o e

QU A ENAEZ-VOUS A A A S 2 e

Comment
connaissa

avez vous eu
NCE A A A S Y

Adresse électronique pour I’envoi de la déclaration d’adhésion: inf -vsa.or
Fax: +41 (0)31 312 26 68

Adresse courrier: VSA — AAS, Secrétariat, c/o Pontri GmbH, Solothurnerstrasse 13, Postfach,
CH-3322 Urtenen-Schonbuhl

Le Comité de ’AAS se réserve le droit de refuser des candidatures non conformes aux buts de

I’associat
CHF 150.

ion. Le Comité de PAAS décide du montant de la cotisation des membres collectifs:
-- + CHF 50.-- par poste dans le service d’archives (cf. décision de I’Assemblée

générale de PAAS du 12.09.2002).


mailto:info@aas-vsa.org

