
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demande d'admission 
 
 
 
 
Je demande l'admission en qualité de: 
 
❏ Membre individuel  ❏ Membre junior ❏ Membre invité 
 
 
 
 
Nom     Prénom  
 
 
Je suis déja membre junior (anc. Invité)  ❏ oui  ❏ non 
 
Je suis inscrit au régistre suisse des ing. et arch.  ❏ Reg A  ❏ Reg B 
 
 
 
 
 
Informations personnelles 
 
Adresse privé 
Rue 
 
NPA / Lieu 
 
Téléphone 
 
E-mail 
 
Titre prof. (... dipl.) Date de naissance Nationalité  Sexe (m ou f) 
 
 
 
 
 
Adresse professionnelle 
Raison sociale 
 
Fonction / statut 
 
Rue 
 
Case postale 
 
NPA / Lieu 
 
Téléphone    Fax 
 
E-mail    Internet 
 



 
 
 
Formation et qualification 
Ecole   Dpt. / Faculté   Diplôme de 
 
Lieu   Durée de la formation  Date du diplôme 
 
 
 
 
Formation continue et perfectionnement 
Ecole / cours / études postgrade de   à   Crédits ECTS 
 
 
 
 
 
 
 
Autres organisations professionnelles dont vous êtes membre 
 
 
 
 
 
 
 
Activités actuelles 
 
 
 
 
 
J'aimerais communiquer avec la FSAP dans la langue suivante 
❏ Français   ❏ Deutsch 
 
 
 
 
J'aimerais recevoir mon courrier à l'adresse suivante 
❏ Adresse professionnelle  ❏ Adresse privée 
 
 
 
 
Références personnelles 
 
Mentionner deux membres ordinaires en mesure de donner des renseignements vous concernants (au cas de 
demande d'admission en tant que membre individuel uniquement). 
 
Nom, prénom 
 
Rue 
 
Lieu 
 
Téléphone 
 
 
 
 
Nom, prénom 
 
Rue 
 
Lieu 
 
Téléphone 
 



 
 
 
Cursus professionnel 
(à remplir au cas de demande d'admission en tant que membre individuel uniquement). 
 
Inscrivez vos activités professionnelles 
Période Bureau / Employeur  Description 
de   à    de l'activité, statut et fonction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Activité actuelle 
(à remplir au cas de demande d'admission en tant que membre individuel uniquement). 
 
 
Position  
❏ Indépendant  ❏ Directeur d'une Sarl ou SA ❏ Employé 
 
 
 
 
 
Description de l'activité actuelle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Liste de projets / travaux de référence 
(à remplir au cas de demande d'admission en tant que membre individuel uniquement). 
 
 
 
Projet     Année Personne de référence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date   Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A joindre à la demande d'admission: 
❏ Copie des diplômes 
 
 
 
 
Envoyer à: FSAP, Doubs 32, 2300 La Chaux-de-Fonds, fsap@fsap.ch 
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