Déclaration d’adhésion

@ Veuillez remplir entierement le formulaire (& Uordinateur ou & la main), le signer, le coller et U'envoyer

Oui, je souhaite devenir membre SEV. J'accepte les statuts et réglements en vigueur. Je donne mon accord pour que mon
employeur transmette les mutations des données ci-dessous au SEV et - si tel est l'usage — procéde a l'encaissement de la
cotisation et de la protection juridique Coop-Multi en les déduisant du salaire et de la rente.

Données personnelles:
O Madame QO Monsieur
Prénom NOM
RUE /N LR
[N L A =Y TP
Téléphone Mobile oo TEL Prof. o ————————————————
Date de naissanCe ... Nationalité ..o
1 oL PRSP PR PRPPRTN
(07T 4310 1T a1 (o LT TP PP P TP PR PR
Données professionnelles:
Profession Entrée en ServiCe ...
Pourcentage de travail ........cccciiiiiiiii EMPLloyeur
LIBU 0B SEIVICE oottt b e bt R e R e o R e R e 4R e oA R e oA R e 4R e R e e R e R R R R e R e ARt e R e e r e re s
Q Je suis en apprentissage ou en deuxieme formation: DU ..o JUSQU'AU i
ENtreprise de fOrmMOiON: oot e b an

LYW I I T (=T V2= o] e (o (U =Y

Recruté-e par MemDBIe NUMEIO I ..o e e e e st e e b et e e b e e e e R b e e saE e e e sRe e e e s b e e e e see e asb e e e srbeenre e e nnneeenee s
Langue de correspondance (tu recevras aussi le journal SEV dans cette langue): ODE OFR OIT

Nous t’informons sur les affaires en cours et les activités par le biais de

notre journal qui pardit environ 15 fois par année. Comment souhaites-tu recevoir le journal: QO Newsletter par e-mail
O Imprimé par la poste
O Imprimé et newsletter

Je désire souscrire a la protection juridique privée Coop-Multi : Qoui Onon
Je souhaite recevoir des informations sur la REKA-Card: Ooui Onon

J'autorise la transmission de mon adresse a nos partenaires (Helvetia, CPT, Banque Cler)
afin qu’ils puissent me proposer des réductions spécifiques au SEV: Qoui Onon

Je souhaite recevoir des informations sur les campagnes politiques et les élections: Qoui Onon

J'autorise & communiquer mon adresse a des comités politiques pour recevoir des informations
sur leurs activités et leurs objectifs: Qoui Onon

Tu trouveras les informations générales concernant le traitement de tes données personnelles dans notre déclaration de
protection des données. En envoyant ce formulaire d’adhésion, je confirme avoir donné des informations correctes me con-
cernant. J'ai le droit de demander en tout temps de faire des adaptations de mes données.

Date oo SIGNALUME 1ot

Adhérer en ligne maintenant : ¢
sev-online.ch/adhérer @
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