
Collectif pour la liberté académique, la démocratie et la solidarité 

Collective for Academic Freedom, Democracy and Solidarity  

CLADS  

Formulaire d’adhésion / Membership form 
 

Informations personnelles / Personal information 

• Nom / Last name : _______________________________ 

• Prénom / First name : _____________________________ 

• Adresse postale / Postal address : ________________________________________ 

• Numéro de téléphone / Phone number : _________________________ 

• Adresse e-mail / E-mail address : _______________________________ 

 

Informations professionnelles / Professional information 

• Fonction / Role : ________________________________ 

• Établissement / Institution : ____________________________ 

• Faculté / Faculty : __________________________________ 

• Institut / Section : ____________________________ 

 

Paiement de la cotisation annuelle selon le choix de l’adhérent·e / Annual membership fee 

at member’s discretion : 25 CHF, 50 CHF, 100 CHF ou plus/or more 

• Montant /Amount : ______________  

 

Motivation 

Merci d’indiquer comment vous souhaitez contribuer aux objectifs de l’association. / Please 

indicate how you would like to contribute to the association’s objectives. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Engagement / Commitment  

En signant ce formulaire, je m’engage à respecter les statuts de l’association. / By signing this 

form, I commit to respecting the association’s bylaws. 

 

Date : __________________________ 

 

Signature : ________________________ 

 
 

Merci d’envoyer votre demande à l’adresse suivante / Thank you for sending your request 

to the following address : Asso-CLADS @proton.me 

Celle-ci sera soumise au comité qui se déterminera sur votre adhésion. En devenant membre du 

CLADS,  vous  avez  l’opportunité  d’être  convié·e  à  nos  assemblées  générales  annuelles,  de 

recevoir des informations périodiques sur nos activités, de contribuer à un groupe de travail et 

de  proposer  des  actions.  /  Your  application  will  be  submitted  to  the  committee,  which  will 

decide on your membership. By becoming a member of CLADS, you will be invited to attend 

our annual General Assembly meetings, receive regular updates on our activities, participate in 

a working group and propose actions. 

 

 

Pour des raisons de protection des données sensibles, le contenu de ce formulaire ne sera accessible qu’aux 
membres du comité. 
For reasons of data protection, the contents of this form will only be accessible to committee members. 
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