
             
 
 
Jubin Card / FMVs 
Formulaire de Commande 
 
Nombre de carte(s) souhaitée :  1   2   3   ______ 
 
NOM : _______________________________________________ 
 
Prénom : _____________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________ 
 
NPA : ____________ 
 
Localité : ____________________________________ 
 
N° membre FMVs : ___________ 
 
Tél prof : _______________________________   Tél privé : ______________________________ 
 
Tel portable : ____________________________ 
 
Adresse courriel : __________________________________ 
 
Remarques : ____________________________________ 
 
 
Signature : ________________________________________ 
 
Par ma signature, j’accepte les conditions générales (cf www.jubin.ch) 
 
Formulaire à retourner signé à :  
Escortes FMVs, action Jubin, Case Postale 2039, 1920 Martigny ou par e-mail escortesvs@fmvs.ch 
Ou 
Secrétariat FMVs, action Jubin,  Rue de la Millière 36, 1963 Vétroz ou par e-mail secretariat@fmvs.ch 
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