
DEMANDE D’ADHESION MEMBRES PRIVES 
  

Formulaire à retourner dûment complété à :  COREB –Communauté Régionale de la Broye 

Vers. 2023 Rue de Savoie 1, Case postale 84, 1530 Payerne  Ou par courriel à : info@coreb.ch 

 

Raison sociale/Organisme :     

Coordonnées 
Adresse complète :  

 

Tél. :    

Adresse e-mail :  

Site Internet : https://www. 

Personne de contact 
Nom :  Prénom : 

Fonction :  

Tél. :  Natel : 

Adresse e-mail :  

Effectif personnel 
Nombre de personnes engagées :  

Nombre d’équivalents plein temps :  

Domaine d’activités 
économique 

 

o Activité financière & d’assurance o Hébergement - Restauration 

o Activité juridique  o Immobilier 

o Agriculture et services annexes  o Impression – Editions 

o Architectes - ingénieurs o Industrie 

o Atelier de graphisme - design o Informatique 

o Banque – Finance o Loisirs 

o Commerce o Santé – Bien-être 

o Communication – marketing - média o Services aux entreprises 

o Construction o Services aux personnes 

o Consulting – Emploi - RH o Services administratifs et de 
soutien 

o Culture – Monument – Musée o Transport - Entreposage 

o Energie o Formation 

o Autre :   

 

Lien sur notre site 
Internet 

o Oui 
Veuillez nous transmettre votre logo en format 

numérique par courriel  

 o Non  

 
 
Signature(s) et sceau :  

 
Lieu et date :  
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