
Demande d’admission  
à la NVS comme membre donateur

Les conditions d’enregistrement sont définies sur le site web.

Date de début souhaitée de l‘adhésion :________________________________________________

Nom____________________________________ Prénom_________________________________

Date de naissance________________________ Titre (p.ex. Dr phil.)________________________

Nationalité_ _____________________________ Langue principale	 	 français 
	 	 allemand 
	 	 italien

Adresse privée

Rue/No	 _______________________________________________________________________

NPA/Localité_______________________________________________________________________

Canton	 _______________________________________________________________________

Tél.	 _______________________________________________________________________

Portable	 _______________________________________________________________________

E-mail	 _______________________________________________________________________

https://nvs.swiss/fr/association-professionnelle-nvs/adhesion/membre-donateur


Adresse de l‘entreprise

Nom de l‘entreprise_________________________________________________________________

Rue/No	 _______________________________________________________________________

NPA/Localité_______________________________________________________________________

Canton	 _______________________________________________________________________

Tél.	 _______________________________________________________________________

Portable	 _______________________________________________________________________

E-mail	 _______________________________________________________________________

Site web	 _______________________________________________________________________

Adresse de correspondance et de facturation (si différente de l‘adresse de l‘entreprise)

Nom de l‘entreprise_________________________________________________________________

Rue/No	 _______________________________________________________________________

NPA/Localité_______________________________________________________________________

Canton	 _______________________________________________________________________

Tél.	 _______________________________________________________________________

Portable	 _______________________________________________________________________

E-mail	 _______________________________________________________________________

Site web	 _______________________________________________________________________

2



Comment avez-vous pris connaissance de notre association ?

	 	 Site web

	 	 École	 _ ____________________________________________________________

	 	 Recommandation de____________________________________________________________

	 	 Foire/Congrès	 _ ____________________________________________________________

	 	 Séminaire	 _____________________________________________________________

	 	 Autres	 _ ____________________________________________________________

	 Je confirme avoir pris connaissance des documents suivants et suis informé(e) de la cotisation 
annuelle actuelle.

•	 Statuts NVS
•	 Règlement sur les taxes NVS 

	 Je suis d’accord pour que mes données (sans adresse e-mail) soient transmises à des tiers (autor-
ités, registre des codes créanciers, assureurs maladie, groupes d’intérêts spécifiques, site internet).

	 Le traitement de mes données personnelles s‘effectue conformément à la déclaration actuelle 
de protection des données pour les membres. Celle-ci peut être consultée à tout moment sur le site 
internet de la NVS: nvs.swiss/fr/protection-des-donnees. J‘autorise le traitement de mes données 
personnelles conformément à la déclaration de protection des données.

Lieu et date	 ___________________________________________________________________

 
Signature	 ___________________________________________________________________
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https://nvs.swiss/fileadmin/nvs/nvs-berufsverband/ziele-werte/fr/statuts-nvs.pdf
https://nvs.swiss/fileadmin/nvs/nvs-berufsverband/mitgliedschaft/gebuehrenordnung-nvs-fr.pdf
http://nvs.swiss/fr/protection-des-donnees


Annexes requises

Vous pouvez télécharger les formulaires nécessaires sur le site web de la NVS.

Formulaire d’adhésion
Formulaire d‘inscription pour pour l‘adhésion comme donateur complètement rempli et signé.

Extrait de casier judiciaire / certificat de bonnes mœurs (pour les personnes physiques)
L’extrait de casier judiciaire ou le certificat de bonnes mœurs pour les personnes étrangères ne doit 
pas dater de plus de 6 mois. L’extrait de casier judiciaire peut être commandé au guichet de la Poste 
ou sur www.strafregister.admin.ch.

Si vous êtes domicilié(e) à l‘étranger ou si vous avez été partiellement domicilié(e) à l‘étranger pen-
dant les cinq années précédant le dépôt de la demande, veuillez joindre en plus un extrait compara-
ble du casier judiciaire du pays concerné.

Soumission de la demande

Veuillez envoyer le dossier d‘inscription complet par courrier ou par courriel :

NVS Naturärzte Vereinigung der Schweiz 
Schützenstrasse 42 
9100 Herisau

nvs@nvs.swiss
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https://nvs.swiss/fr/association-professionnelle-nvs/adhesion/membre-donateur
https://www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/strafregister/uebersicht_fr
mailto:nvs@nvs.swiss
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