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Europastrasse 3

Postfach, 8152 Glattbrugg
sekretariat@vsa.ch
www.vsa.ch

T: 0433437070

DEMANDE D‘ADMISSION COMME MEMBRE VSA

Membres individuels :

Membres individuels

Nom : Prénom:
Rue : n°
E-Mail :

Pays :

sinon CH

Young professional (Sans objet pour les personnes dont
I'employeur est membre VSA. Veuillez noter le verso !)

Date de naissance :
Code postal : Lieu :
Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

Membres collectifs :

Bureau d‘ingénieurs et de planification

Stations d‘épuration des eaux usées (STEPs)

Confédération, Cantons

Nom du bureau,
société, office, etc. :

Ajout :

Rue:

Code postal : Lieu :
Case postale : Pays :

sinon CH

Indications supplémentaires :

Fabricants et fournisseurs
Communes

Ecoles, Instituts

E-Mail :

WWW. :
Personne de contact :
(Nom, prénom)

Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

Bureaux d‘ingénieurs et de planification ainsi que fabricants et fournisseurs :
Nombre d’employés actifs dans le domaine de la protection des eaux :

Communes & stations d‘epurations des eaux usées (STEP) :
Populations resp. nombre d‘(équivalent-) habitants raccordés a la STEP :

Lieu, Date :

Veuillez envoyer la demande d‘admission remplie a sekreatariat@vsa.ch!



sekretariat@vsa.ch
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