
 

 

 

Formulaire de partenariat – sponsoring 

Membre (personne physique) : 
Nom et Prénom 
 
 
Action privilège  oui  non 
Sponsoring   oui  non 

 

Nom et adresse exacte de la société (l’adresse doit correspondre à l’endroit où est proposée l’action) 
 
 
 
 
 
N° de téléphone 
 

Adresse e-mail 
 

Site Internet 
 
 

 

Choix de la ou des catégories 
 
 Alimentation 
 Antiquité 
 Architecture – Design 
 Assainissement 
 Bar – Café 
 Bijouterie 
 Carrosserie 
 Coiffure 
 Commerce de détails 
 Construction - Bâtiment 
 Electricité  
 Esthétique  
 Fiduciaire 

 
 
 Garage 
 Graphisme 
 Hôtel - Restaurant 
 Immobilier 
 Imprimerie 
 Informatique 
 Ingénieur 
 Loisir 
 Magasin – Boutique 
 Marbrerie  
 Médical – Santé 
 Menuiserie 
 Musée – Exposition 

 

 
 
 Tourisme 
 Opticien 
 Pharmacie 
 Photographe 
 Piscine 
 Service 
 Sport 
 Station-service 
 Transport 
 Vétérinaire 
 Cave – Vin 
 Voyage 
 

Description de l’action  
(brève description) 
Logo JPEG Transmettre par e-mail à acraviolini@mdconsult.ch 
 

 

Uniquement en cas de sponsoring (à compléter également le formulaire Sponsoring) 

Slogan  
 
Présentation de la société 
 
 
 
 
 
Logo JPEG  Transmettre par e-mail à acraviolini@mdconsult.ch 
 
 
Signature  
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