v v Partenariat

ASSOCIATION | pu PERSONNEL
VALUDOISE | FORESTIER

Nom de votre entreprise :

Coordonnées postales complétes :

A travers ce partenariat, je m’engage a faire bénéficier les membres a jour de cotisation de I'association
vaudoise du personnel forestier (AVPF) d’avantages tels que :

Le: signature

AVPF 2023
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