
FORMULAIRE 
D’ABONNEMENT 

 
 
 

Centre SVPA 
Max et Tricoline 
Route de Berne 318 
1000 LAUSANNE 25 

 
 
 

COORDONNÉES DE L’ÉCOLE / INSTITUTION 
 
Nom de l’établissement :  .........................................................................................  
 
Adresse :  ...........................................................................  N° de rue :  ..............  
 
Numéro postal :  ...................   Localité : ................................................................  
 
N° de téléphone du secrétariat :  ..............................................................................  
 
 

COORDONNÉES DE LA PERSONNE DE CONTACT 
 
Nom :  ................................................  Prénom :  ...................................................  
 
N° de téléphone portable :  .......................................................................................  
 
Adresse e-mail :  .......................................................................................................  
 
Nombre d’exemplaires souhaités :  .................... 
 
 
Date :  ...............................   Signature :  .................................................................  
 
 
 
Par ma signature, j’autorise mon établissement à s’abonner au programme éducatif Max et Tricoline.  
Ainsi le cahier sera envoyé quatre fois par année. L’abonnement à Max et Tricoline est totalement gratuit et 
indépendant du statut de membre SVPA de la personne de contact. Les données ci-dessus seront utilisées 
uniquement par la SVPA et ne seront en aucun cas communiquées à des tiers. 
 


