
Association suisse des thérapeutes pour animaux (ASTA)

Formulaire d'affiliation ASTA

Veuillez compléter le formulaire de manière précise

Type d'adhésion des membres (voir statuts)

 membre actif CHF 240.- / an  passif CHF 120.- / an  bienfaiteur CHF 60.- / an

Nom :                                                             Prénom :                                                      

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :           /         /        

Rue :                                                                       

Code postal :                                                                       

Ville :                                                                       

Pays :                                                                       

Tél :                                                                       

Fax :                                                                       

Mobile :                                                                       

E-mail :                                                                       

Site internet :                                                                      

Je suis diplômé de :                                                                                                                       

Mes disciplines
 Physiothérapeute
pour animaux

 Ostéopathe 
pour animaux

 Chiropraticien
pour animaux

 Acuponcteur
pour animaux

 Naturopathe
pour animaux

Autres disciplines :                                                                                                                      

Spécialisations
 Chien  Chat  Cheval  autres :                                       

Je pratique mon activité
 en cabinet  mobile / à domicile

J'accepte que mes données soient visibles par les autres membres actifs et que mes 
coordonnées soient mentionnées sur la listes des thérapeutes sur notre page internet.
 J'accepte.  Je n'accepte pas.

Avec ma signature, je confirme l'exactitude des informations.

Date, lieu et signature :                                                                                                                  

Renvoyez le formulaire complété à : SVTT / Barbara Riner / Rüteli 6 / 5225 Bözberg


