
Données personnelles :

No de membre .............................................................. 	

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

Rue 	 .............................................................. 	 CP, lieu	 .....................................................................

Téléphone	 .............................................................. 	 Portable	 .....................................................................

E-mail	 .............................................................. 	 Langue 	 .....................................................................

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

Données professionnelles :

Employeur 	 ..............................................................

  Temps partiel	   Plein temps	   Formation	

Section / sous-fédération ............................................. 	

J’ai souscrit la protection juridique Coop-Multi 

  existant	   Je n’ai pas souscrit

Nous t’informons sur les affaires en cours et les activités importantes par le biais de notre journal et de nos 
newsletters. Tu as la possibilité de recevoir notre journal qui paraît environ 15 fois par année sur papier ou en 
format électronique.

Je souhaite recevoir le Journal SEV (encore/nouveau) sur papier � oui

ou

Je souhaite recevoir le Journal SEV et la newsletter (encore/nouveau) online � oui

Je souhaite recevoir la publicité de nos partenaires*� oui non

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

J’autorise le transfert de mon adresse aux comités politiques 
pour recevoir des informations sur leurs activités et leurs objectifs :� oui non

J’accepte les statuts et les règlements en vigueur et je donne mon accord pour que mon employeur transmette 
les mutations au SEV concernant mes données personnelles (par exemple les changements d’adresse, chan-
gements de syndicats, décès) et – si tel est l’usage – procède à l’encaissement de la cotisation et, si désiré, de 
la protection juridique SEV-Multi en les déduisant du salaire ou de la rente.

Par ma signature, je confirme avoir donné des informations correctes me concernant. J’ai le droit de demander 
en tout temps de faire des adaptations de mes données.

Date 	 .......................................................................... 	 Signature	 .........................................................................

*KPT / Helvetia / Reka


