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Déclaration d’ahdésion

	Je désire recevoir  le journal SEV en :
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	Je désire souscrire à la protection juridique privée SEV:

	
OUI
	
NON
	



SEV Assurances


Un cadeau pour toi : SEV assurances assure gratuitement chaque nouveau membres SEV par une assurance de 10'000.— durant six mois, valable dès la date de signature de la déclaration d’ahdésion. Prochainement, un conseiller régional prendra contact avec chaque nouveau membre sans aucun engagement de sa part.








Oui, je donne mon adhésion au SEV. Je reconnais ainsi les statuts et règlements en vigueur. J’autorise mon employeur, respectivement ma caisse de pension à transmettre au SEV les indications nécessaires à l’enregistrement des membres et, si telle est la coutume, à déduire le montant de ma cotisation directement du salaire ou de la rente.





Recruté par :					Relation bancaire :





Site Internet http://ZPVBielBienne.ch		Banque Coop 4002 Basel	40-8888-1


Webmaster : Comité ZPV				Clearing : 8440					





Sous fédération :					En faveur de :


ZPV Biel/Bienne					SEV Section Biel-Lyss


Timbre de la section :				2502 Biel/Bienne		


						Compte N° : 199074.450060-9


Inscription valable dès le :


Jour de réception





Données professionnelles	Remplir en lettre majuscule





Profession :					Employeur :


________________________________________________________________________________________


Lieu de travail :					Entrée en service :		Taux d’activité :


________________________________________________________________________________________


Apprentissage:					Début :				Fin :


__________________________________________________________________________________





Données personnelles		Remplir en lettre majuscule





Nom:			Prénom : 		Rue:			NPA, Lieu :


________________________________________________________________________________________


Tél. privée :		Tél. prof. :		Mobil :			Mail :


________________________________________________________________________________________


Date de naissance :	N° AVS :			Nationalité :		Langue maternelle :


________________________________________________________________________________________


Date et signature :				Observations :


________________________________________________________________________________________








