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Demande d’adhésion à l’association ANAXAM 

1. Informations sur le demandeur 

a)  Demande en tant que personne morale 

Entreprise   Institut de recherche 
 
Association   Organisation de réseau         Parc d’innovation 

Les entreprises et instituts de recherche sont priés d’indiquer le nombre de postes à temps plein 
(équivalents temps plein): 

jusqu’à 9       jusqu’à 50           jusqu’à 250       jusqu’à 500   plus de 500 

b)  Demande en tant que personne physique 

personne physique / adhésion individuelle 

2. Adresse et personne physique déléguée du demandeur 

Adresse: Personne physique déléguée: 
Entreprise  Nom, prénom  

Rue  Poste  

NPA, 
localité 

 Téléphone  

  E-mail  

3. Confirmation 

       J’ai/nous avons pris connaissance des statuts de l’association et du règlement sur les cotisations 
pour les membres et je l’accepte/nous l’acceptons. La signature de ce formulaire vaut demande 
d’adhésion à l’association ANAXAM.  

Pour consulter les statuts de l’association et le règlement sur les cotisations pour les membres 
veuillez s’il vous plaît suivre https://www.anaxam.ch/fr/qui-sommes-nous/devenez-membre-
danaxam 

 

-------------------------------------        --------------------------------------           -------------------------------------- 
Lieu, date                Nom, prénom   Signature 

             poste   

Veuillez envoyer par courrier le formulaire dûment rempli ou le scanner et l’envoyer par e-mail à:  
 
ANAXAM 
PARK INNOVAARE: deliveryLAB 
Dr. Christian Grünzweig, directeur/CEO 
CH-5232 Villigen  
Suisse 

E-mail: christian.grünzweig@anaxam.ch 
Tél.: +41 56 310 46 62 
www.anaxam.ch 
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