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Association Vaudoise

de Santé et Sécurité au Travail

Demande d’adhésion
Formulaire à  envoyer à l’adresse suivante : adhesion@avsst.ch
Veuillez remplir obligatoirement tous champs marqués avec un *
 FORMCHECKBOX 
Personne physique  
 FORMCHECKBOX 
Personne morale Société :     
Titre: *
 FORMCHECKBOX 
 Madame
 FORMCHECKBOX 
 Monsieur
Nom: *
     
Prénom: *      
Date de naissance: *
 jour        Mois         Année        
Adresse:*

     
Code postal:*

       Lieu :*      
Adresse e-mail:*
     
Site web:

     
Num. de téléphone:
     
Cellulaire :

     
Fax:


     
Employeur :

     
Fonction et profession: 
     
 FORMCHECKBOX 
Ingénieur(e) de sécurité 
 FORMCHECKBOX 
 Chargé(e) de sécurité 
 FORMCHECKBOX 
 Coordinateur de sécurité 
 FORMCHECKBOX 
 Personne de contact
 
 FORMCHECKBOX 
Hygiéniste 


 FORMCHECKBOX 
 Médecin du travail 

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Remarque :      
J’ai pris connaissance et j’accepte les statuts de l’association 
oui*   FORMCHECKBOX 

Cotisations annuelles, personne physique 40.-  Personne morale 100.- 
Frais d’inscription (taxe unique) 20.-
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