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DEMANDE D’ADHESION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  AVCV - Association vaudoise des installateurs de chauffage et ventilation 
 Tél. 021 803 43 70 – contact@avcv.ch Page 2 sur 3 

Le soussigné demande à être admis à l’Association vaudoise des installateurs de chauffage et ventilation 

 

1. Nom et prénom ou raison sociale :  ........................................................................................  

 

2. Domicile :  .........................................  Rue :  ............................................................................  

 

3. Date de naissance :  .................................................................................................................  

 

4. Téléphone :  ........................... Fax :  ........................... CCP :  ..................................................  

 

5. Profession ou genre d’affaires :  .............................................................................................  

 
 .................................................................................................................................................  
 

6. Etes-vous déjà membre d’une association patronale ?  .........................................................  

 

Si oui, laquelle ?  ......................................................................................................................  

 

 7. Etes-vous inscrit au Registre du Commerce ?  ........................................................................  

 

8. Apprentissage de :  .................................................................................................................  

 

 9. Adresse de votre patron d’apprentissage :  ............................................................................  

  

  ................................................................................................................................................  

 

10. Date de vos examens d’apprentissage ?  ................................................................................  

 

11. Avez-vous passé un examen supérieur ?  ...............................................................................   

 

 Si oui, quand et lequel ?  .........................................................................................................  

 

 12. Depuis quand êtes-vous à la tête de votre entreprise ?  ........................................................  

 

 13. Combien d’employés occupez-vous ?  ....................................................................................  

 

Combien d’apprentis occupez-vous ?  ....................................................................................  

 

 Combien d’ouvriers occupez-vous ?  ......................................................................................  

 

14. Vous occupez-vous aussi de travaux d’installations sanitaires ou de travaux de 

 

 ferblanterie-couverture ? .......................................................................................................  

 

  ................................................................................................................................................  
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 15. Quels travaux avez-vous effectués dernièrement ? 

 

a)Installations de chauffage :  .................................................................................................  

  ............................................................................................................................................  

  ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

 

 

b)Travaux de climatisation-ventilation :  ................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

 

 

c)Travaux de ferblanterie-couverture :  ..................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

 

 

d)Installations sanitaires :  ......................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

   ............................................................................................................................................  

 

Je déclare avoir répondu consciencieusement aux questions posées ci-dessus. 

 

Lieu et date : 

 

 .................................... , le  ...............................................  

 

 

 

 Timbre et signature :  

 
 
 
 

A annexer : 

- photocopie(s) de votre(vos) certificat(s) de capacité. 


