Déclaration d’adhésion

J'adhere par la présente a la solution par branche

de l'automobile et des deux-roues et m'engage a en respecter
les conditions.

Nom PERCO

Prénom PERCO

Courriel PERCO

Portable PERCO

Langue du cours: allemand [francais  [italien

Adresse de l'entreprise (pour facturation):

Entreprise / Adresse:

Tél.:

Courriel:

Nombre d'employés dans lentreprise (y compris personnes
en formation, directeur, propriétaire, personnel de bureau et
employés a temps partiell:

Nombre d’employés:

Nombre de personnes en formation:

Nombre total d’'employés

Membre de: 0 UPSA gusic O2roues Suisse
[ auto-suisse  OParkingSwiss CONon-membre
O ASP OsaAA

Numéro de membre;

Lieu et date:

Signature:

Envoyer au secrétariat SAD infofdsafetyweb.ch



SATISFAIRE RAPIDEMENT
ET FACILEMENT

AUX DISPOSITIONS LEGALES ENSEMBLE

Affranchir

Secrétariat de la solution par branche
pour la sécurité au travail et protection
de la santé SAD

Wolflistrasse 5

Case postale 64

3000 Berne 22



