
 

Swissinterpro -  Monbijoustrasse 130 – 3007 Berne - info@swissinterpro.ch 

Demande d’adhésion 
en qualité de membre de Swissinterpro 
 
 

Informations générales 
 

 
Formule d’adhésion 

Raison sociale   ............................................................................................................................................................... …….. Membre individuel  CHF 100.-/an 

Rue, nº    ....................................................................................................................................................................... 
 
Personnes physiques ou morales, sociétés de personnes exer-
çant une activité à but économique. Par exemple, les sociétés à 
responsabilité limitée (Sàrl), les sociétés anonymes (SA), les en-
treprises individuelles et les sociétés en nom collectif.  NPA, localité  ....................................................................................................................................................................... 

Nº IDE  ............................................................................................................................................................... …….. 

Forme juridique ....................................................................................................................................................................... Membre collectif  CHF 200.-/an 

Secteur d’activité  ....................................................................................................................................................................... Organismes à but non-lucratif regroupant et représentant un 
ensemble de personnes physiques ou morales. Par exemple, les 
associations professionnelles, patronales ou économiques. Email  ....................................................................................................................................................................... 

Téléphone  .......................................................................................................................................................................  

 
Langue de corres-
pondance 

 Français    Allemand  

 
Nombre de  
collaborateurs  
 
 

____________________   

Personne de contact dans l’entreprise/organisation  

 Madame     Monsieur 

 

  

Nom et prénom    
....................................................................................................................................................................... Fonction    

 ................................................................................................................................  

Email  
....................................................................................................................................................................... 

Téléphone   
 ................................................................................................................................  

    
 
 
 

  

   

Lieu et date : Timbre et signature (selon registre du commerce) : 

 .................................................................................................................................................................   .......................................................................................................................................................................................................................  

 
Formulaire à nous retourner dûment signé par email ou par courrier. 


