SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG DER VERKEHRSINGENIEURE UND VERKEHRSEXPERTEN
ASSOCIATION SUISSE DES INGENIEURS ET EXPERTS EN TRANSPORTS
ASSOCIAZIONE SVIZZERA DEGLI INGEGNERI ED ESPERTI DEL TRAFFICO
SWISS ASSOCIATION OF TRANSPORTATION ENGINEERS AND EXPERTS

DEMANDE D'ADMISSION COMME MEMBRE INDIVIDUEL

A envoyer au secrétariat de la SVI: sekretariat@svi.ch

O Monsieur O Madame

Nom: Prénom:

Adresse privé: NPA: Lieu:

Tél. privé: E-Mail privé:

Date de naissance:

Employeur actuel: depuis:
Adresse employeur:

NPA: Lieu: E-Mail bureau:

Tél. bureau: Internet:

Je désire I'envoi du courrier SVI comme suit (cocher ce qui convient):
Remarque: Nous envoyons aussi tous les factures a |‘adresse que vous avez choisi.
L‘adresse E-Mail choisie sert de nom d‘utlisateur pour I‘espace membre sur www.svi.ch

OAdresse privée OAdresse bureau O en francais O en allemand
OE—MaiI privé OE—MaiI bureau

ANNEXES:
Lettre de motivation Curriculum vitae
Dipléome/s professionnelle Forumulaire Expériences dans la pratique

(pas nécessaire pour les titulaires d‘un
Master en transports)

LA DEMANDE EST APPUYEE PAR LES DEUX MEMBRES INDIVIDUELS SUIVANTS:

Nom: Prénom:
E-Mail de confirmation joint Numéro SVI:
Nom: Prénom:
E-Mail de confirmation joint Numéro SVI:
Lieu: Signature:
Date:
Appuyée par le comité de la SVI et admis le: Le secrétaire:

Mars 2022



ASSOCIAZIONE SVIZZERA DEGLI INGEGNERI ED ESPERTI DEL TRAFFICO

SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG DER VERKEHRSINGENIEURE UND VERKEHRSEXPERTEN
ASSOCIATION SUISSE DES INGENIEURS ET EXPERTS EN TRANSPORTS
SWISS ASSOCIATION OF TRANSPORTATION ENGINEERS AND EXPERTS

EXPERIENCES DANS LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE
(annexe a la demande d‘admission comme membre individuel de la SVI)

Nom du/de la candidat/e:

Actif en tant d‘ingénieur ou expert en transports depuis:

Domaines actif Activités

Recherche fondamentale

Planification des transports

Technique du trafic

Exploitation des systémes de
transports
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