
FORMULAIRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION DU GRIMABU

JE SOUHAITE ETRE MEMBRE DE L’ASSOCIATION
(Cotisation annuelle: CHF 30.-.) 

NOM ..…………………………………………   PRENOM ..……………………………

PROFESSION ..…………………………………………………………………………….

ADRESSE ..………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

TELEPHONE PRIVE ..……………………………………………………………………… 

TELEPHONE PROFESSIONNEL ..………………………………………………………… 

E-MAIL ..…………………………………………………………………………………....

REMARQUES, SUGGESTIONS ..…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

DATE ..……………………………………………………………………………………..

SIGNATURE ..………………………………………………………………………………

Groupe interprofessionnel fribourgeois de prévention
contre la maltraitance et les abus sexuels sur les enfants

GRIMABU           case postale 76           1707 Fribourg           Tél. : 078 760 07 17           www.grimabu.ch           info@grimabu.ch


