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Demande d'adhésion gratuite 

DONNÉES PERSONNELLES 

Prénom/Nom _______________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________ 

NPA/localité _______________________________________________________________ 

Nom du cabinet _______________________________________________________________ 

Adresse cabinet _______________________________________________________________ 

NPA/lieu/canton _______________________________________________________________ 

Téléphone Privé   _____________________ Cabinet   _____________________ 

Portable _______________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________ 

Site web _______________________________________________________________ 

Date naissance _______________________________________________________________ 

 

Langue de correspondance  français  allemand  

 

DEMANDE D'ADHÉSION COMME 

 Membre gratuit 

Année de fin de formation envisagée  ___________________________________ 

L'adhésion gratuite est valable pour une durée maximale de 1 an et ¾. 

Si tu commences ta formation avant la fin mars, ton adhésion gratuite est valable jusqu'à la fin de la 

même année. Si tu commences plus tard dans l'année, elle est valable jusqu'à la fin de l'année 

d'après. Donc, au maximum pendant 1 an et ¾. 

À l'expiration de ton adhésion gratuite, ton statut passe automatiquement à celui de « membre en 

formation ». L'adhésion en tant que « membre en formation » coûte 200 CHF par an. 

Si tu ne souhaites pas convertir ton adhésion gratuite en adhésion comme « membre en formation », 

nous attendons ta résiliation par écrit au plus tard le 30 septembre de l'année ou ton adhésion 

gratuite prend fin. Autrement, la facture pour l'année suivante sera envoyée en octobre. 
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MERCI DE JOINDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS 

 Curriculum vitae 

 Confirmation écrite de la participation actuelle à un cursus de formation de Shiatsu 

conformément à l'article 4.1 du Règlement d'adhésion 

 Déclaration relative au code déontologique 

 Protection des données ASS, déclaration de consentement 

J'AI DÉCOUVERT L'ASSOCIATION SUISSE DE SHIATSU GRÂCE À 

 un membre de l'ASS, nom :  

___________________________________________________________________________________ 

 un-e enseignant-e,  un-e superviseur/euse, nom : 

___________________________________________________________________________________ 

 une école,  une présentation de l'ASS via Zoom ou dans une école, nom :  

___________________________________________________________________________________ 

 l'Internet 

 autre :  _______________________________________________________________________ 

 

 

Par ma signature, j'accepte la validité juridique des Statuts et autres règlements de l'Association Suisse 

de Shiatsu. 

 

Lieu, date       Signature       

______________________________________  ______________________________________ 

 


