
Klebestreifen

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

 Veuillez remplir entièrement le formulaire (à l’ordinateur ou à la main), le signer, le coller et l’envoyer

Oui, je souhaite devenir membre SEV. J’accepte les statuts et règlements 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 – procède à l’encaissement de la 
cotisation et de la protection juridique Coop-Multi en les déduisant du salaire et de la rente.

Données personnelles :

 Madame   Monsieur

Prénom  .............................................................. Nom  ...............................................................................

Rue / N°  ..........................................................................................................................................................................

NPA, Lieu  ..........................................................................................................................................................................

Téléphone mobile   .............................................................. Tél. prof.  ...............................................................................

Date de naissance  .............................................................. Nationalité  ...............................................................................

E-Mail  ..........................................................................................................................................................................

Commentaires  ..........................................................................................................................................................................

Données professionnelles :

Profession   .............................................................. Entrée en service   .......................................................................

Pourcentage de travail    ........................................................ Employeur  ...............................................................................

Lieu de service  ..........................................................................................................................................................................

  Je suis en apprentissage ou en deuxième formation: Du   ......................................  Jusqu’au   .........................................

Entreprise de formation:  ........................................................................................................................................................

Lieu d’intervention actuel:    ........................................................................................................................................................

Recruté-e par membre numéro :  ................................................................................................................................................

Langue de correspondance (tu recevras aussi le journal SEV dans cette langue) : DE   FR    IT

Nous t’informons sur les affaires en cours et les activités par le biais de  
notre journal qui paraît environ 15 fois par année. Comment souhaites-tu recevoir le journal :  Newsletter par e-mail

 Imprimé par la poste
 Imprimé et newsletter

Je désire souscrire à la protection juridique privée Coop-Multi : oui   non

Je souhaite recevoir des informations sur la REKA-Card : oui   non

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

Je souhaite recevoir des informations sur les campagnes politiques et les élections : oui   non

J’autorise à communiquer mon adresse à des comités politiques pour recevoir des informations 
sur leurs activités et leurs objectifs : oui   non

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    .........................................................  Signature   ..........................................................................................................  

Déclaration d’adhésion
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