
Demande d’admission en qualité de membre : ENTREPRISE 
 
 
REQUERANT 

Entreprise _________________________________________________________________  

Nom / Prénom _____________________________________________________________  

Rue / No. _________________________________________________________________  

NPA __________________  Localité ___________________________________________  

Téléphone _________________________  Fax _________________________________  

E-mail ___________________________  Site internet _____________________________  
 
 
Adresse de facturation (si différents des coordonnées ci-dessous) 
 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 
 
Lange de correspondance :  français  allemand 
 
 
 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des statuts, du règlement sur les cotisations des 
membres et vouloir s’y soumettre sans réserve en cas d’admission. Il connaît dès lors cette demande 
d’admission comme un titre de mainlevée pour les cotisations annuelles correspondantes, 
conformément à l’article 82 de la LP. 

 
 
 
 
Lieu, Date ________________________  Signature ______________________________  
 
 
 
 
 
Envoyer à : 

Association hôtelière du Valais 
Rue Pré-Fleuri 6 
Case postale 42 
1951 Sion 
 
 


