
Demande d'adhésion membre individuell
Je demande par la présente à devenir membre de l'Association Suisse pour la Technique du Soudage. Je 
prends connaissance des statuts et m'engage à payer la cotisation annuelle correspondante en tant que 
membre.

Salutation: Suppl. d'adresse:

Titre: Case postale:

Prénom:   Rue/Nr.:

Nom:       NPA/Lieu:

Date d. naiss.:   Pays:

Mobile:     Téléphone:

E-Mail:   confirm. E-Mail:

Employeur (nom et adresse):

Je suis Spécialiste en soudage IWS
Je suis Ingénieur en soudage IWE
Je suis Praticien en soudage IWP
Je suis Technologue en soudage IWT 
(veuillez envoyer une copie de votre diplôme)

Je suis rentier AVS ou étudiant
(veuillez envoyer un reçu correspondant)

Comment avez-vous découvert l'Association suisse pour la technique du Soudage?

Je confirme l'exactitude des données saisies, je prends également connaissance de la déclaration de protection des 
données et j'autorise le traitement des données conformément à la déclaration de protection des données.
Je confirme que j'ai pris connaissance des statuts et des cotisations annuelles et que cette demande est valable sans sig-
nature.

Date:

Veuillez envoyer cette demande à mitgliederdienste@svs.ch

Nous vous contacterons, dès que nous avons traité votre demande.
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