
Swiss Active Workplaces Fédération Suisse de l’Activité Physique et du 
Sport d’Entreprise Schweizerischer Verband für Bewegung und 
Betriebssport Federazione Svizzera per l’attività fisica e lo sport in 
azienda 

Demande d’affiliation 
Veuillez remplir ce formulaire pour inscrire votre organisation en tant que membre de 
la Fédération Suisse de l’Activité Physique et du Sport d’Entreprise. 

Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire par e-mail à : martino@saw-federation.ch ou 
par courrier postal à : 

Swiss Active Workplaces 

Rue Crêt-de-la-Fin 12 
2024 St-Aubin 
Suisse 

Pour toute question ou information complémentaire, veuillez nous contacter au +41 79 354 28 56 
ou par e-mail à martino@saw-federation.ch 

*champs obligatoires

Informations sur l’organisation

Nom de l’organisation* : 

                                                                                                             

Secteur d’activité : 
                                                                                                             

Ville et code postal *: 

                                                                                                                

Pays * : 
                                                                                                               

oui

Souhaitez-vous affilier toute l'organisation ?* Si non, précisez nom de l'entité (département, 
société, club, ...) : 

Nombre de collaborateur-rice-s au sein de 
l'organisation/entité* :

non 



Swiss Active Workplaces Fédération Suisse de l’Activité Physique et du 
Sport d’Entreprise Schweizerischer Verband für Bewegung und 
Betriebssport Federazione Svizzera per l’attività fisica e lo sport in 
azienda 

Personne de contact 

Nom, Prénom *: 

Fonction dans l’organisation / entité: 

Numéro de téléphone*: 

Adresse e-mail*: 

Confirmation 

En remplissant ce formulaire, vous confirmez que toutes les informations fournies sont exactes et 
que vous acceptez notre politique de confidentialité (voir ci-dessous):  

Nom, Prénom * : 

                                                                                                             

                                                                                                             

                                                                                                             

Date* : 
                                                                                                             

                                                                                                             

                                                                                                             

*champs obligatoires

*champs obligatoires

 

Avis de confidentialité 

Les informations fournies dans ce formulaire seront utilisées exclusivement pour gérer l'affiliation de votre 
organisation et sa participation aux activités organisées par Swiss Active Workplaces, ainsi qu'aux 
événements organisés par des partenaires affiliés, tels que la Fédération Européenne ou d'autres instances 
dirigeantes. 

Si vous fournissez des données personnelles (ex.: nom de la personne de contact, numéro de téléphone, 
adresse e-mail), vous confirmez avoir obtenu le consentement nécessaire pour partager ces informations 
avec nous. 

Toutes les données seront traitées et stockées de manière sécurisée, conformément à la Politique de 
confidentialité de Swiss Active Workplaces et aux lois applicables en matière de protection des données. 

Vous avez le droit d'accéder à vos données personnelles, de les rectifier ou d'en demander la suppression à 
tout moment. 
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