
ASSOCIATION VAUDOISE DES ARCHIVISTES (AVA) 

Case postale 51 – CH-1001 Lausanne 

ava@archivistes.ch  www.archivistes.ch 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 

Madame / Monsieur 

Nom et prénom : ........................................................................................................................  

Profession/raison sociale : ........................................................................................................  

Rue et no. : ................................................................................................................................  

No. postal : ..........................     Localité : ..................................................................................  

Courriel : .............................. .....................................................................................................  

demande son admission à l'Association vaudoise des archivistes (AVA) en qualité de : 

 Membre individuel    Fr. 30.-- par an 

 Membre collectif      Fr. 90.-- par an 

 Membre étudiant/chômeur   Fr. 20.-- par an 

 
Date :  ....................................................   Signature : ..............................................................  
 
 


