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Formulaire d’adhésion officiel pour l’affiliation à l’Association 
Suisse des Paralégaux (ASP) 
 

Par la présente, je demande à devenir membre de l’Association Suisse des Paralégaux 
(ci-après ASP). 
 
 
 

Adhésion souhaitée : 
Veuillez marquer d’une croix l’option souhaitée 


 Membre actif   Coûts : CHF 150.00 /année 
 Chiffre 4.1. Statuts 


 Membre hôte   Coûts : CHF 150.00 /année 
 Chiffre 4.2. Statuts 
 

 Adhésion collective  Coûts : CHF 600.00 /année 
 Chiffre 4.2. Statuts 

 
 Les statuts de l’association Suisse des Paralégaux sont disponible sur notre page d’accueil 

http://www.swissparalegal.ch/statuten 
 

 

Données personnelles : 
 
 
Nom    ………………………………………………………………………………. 
 
Prénom    ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse Rue/No. ………………………………………………………………………………. 
 
  NPA/Domicile ………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone Mobile  ………………..……………… Privé  ……………………………..… 
 
E-Mail    ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Employeur   ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse Rue/No. ………………………………………………………………………………. 
 
  NPA/Domicile ………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone Mobile  ………………..………………    Professionnel ……………………..… 
 
E-Mail    ……………………………………………………………………………….. 
 

Je souhaite recevoir la correspondance de l’association et le magazine „ius.full“ à l’adresse suivante: 
 

 Privée  Employeur 
 

 La cotisation est payée par mon employeur. Veuillez envoyer la facture directement à mon employeur. 

 En cas de non-paiement par l'employeur, l'adhérent est redevable de la cotisation. 
 

Par ma signature, je demande l'adhésion à l'Association Suisse des Paralégaux et j'accepte ses sta-
tuts. 
 
 
Date et lieu    ………………..…………………    Signature ………………………………………..… 
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Inscription au registre des paralégaux 
 

http://www.swissparalegal.ch/paralegals 
 

L'inscription au répertoire des paralégaux qui est accessible au public sur la page d'accueil 
de l'Association Suisse des Paralégaux est généralement possible pour tous les membres (y 
compris les membres hôtes et collectifs). L'inscription dans le répertoire est facultative. Le 
membre est responsable de l'exactitude des informations qu’il a transmises. 
 

Données pour la publication au registre des paralégaux : 
 
 
Prénom/Nom   ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse Rue/No. ………………………………………………………………………………. 
 
  NPA/Domicile ………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone Mobile  ………………..………………   No. fixe  ……………………………..… 
 
E-Mail    ……………………………………………………………………………….. 
 
Homepage   ………………………………………………………………………………. 
 
Formation   ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
Domaine de travail  ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
Autre information  ………………………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………………………. 
 
Langues   ………………………………………………………………………………. 
 
Contact médias sociaux ………………………………………………………………………………. 
 
Membre de la ASP depuis ………………………………………………………………………………. 
 
 
Par ma signature, je confirme l'exactitude des informations données et j'assume la responsabilité de 
mon inscription dans le répertoire. 
 
Date et lieu    ………………..………………    Signature ………………………………………..… 
 

Veuillez joindre une photo portrait à mon inscription au répertoire. 
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Informations complémentaires sur mon adhésion 
 

 
L'admission définitive à l'Association Suisse des Paralégaux n’aura lieu qu'après réception de la con-
firmation de l’adhésion envoyée par l'association. 
 
Le certificat de formation paralégale est obligatoire pour l'examen de la demande d'adhésion des 
membres actifs. La publication du mémoire final et/ou d'autres travaux sur la page d'accueil est facul-
tative, tout comme la publication dans l'annuaire des paralégaux (avec ou sans photo). 
 
Veuillez cocher la case qui convient : 
 
 
 Je joins à cette demande une copie (format pdf) de mon certificat CAS Paralegal. 
  

 
 Je joins à cette demande une copie (format pdf) de mon mémoire et souhaite : 
  


La publication de mon mémoire sur la page d'accueil du ASP (dans la zone accessible au 
public, section "Bibliothèque"). 

  

La publication de mon mémoire sur la page d'accueil du ASP (dans la zone sécurisée par 
mot de passe, section "Bibliothèque"). 

  

Pas de publication de mon mémoire sur la page d'accueil du ASP 
 
 * La zone sécurisée par mot de page sur la page d’accueil est uniquement accessible aux membres. 
 

 
Je souhaite être visible dans l'annuaire public des paralégaux avec mon propre profil et je de-
mande la publication de mes coordonnées. 

  


Je demande la publication sans photo. 
  

Je demande la publication avec une photo de portrait que je joins à la demande. 
 
 
 Je renonce à une publication au registre des paralégaux. 
  

 
 
Remarque …………………………………………………………………………………………………. 
 
  ……………………………………….…………………………………………………………. 
 
  …………………….……………………………………………………………………………. 
 
Veuillez envoyer le formulaire d'inscription dument signé avec les pièces jointes nécessaires (certificat 
paralégal, mémoire et photo portrait) par voie électronique à info@swissparalegal.ch. 
 
Alternative adresse postale : Swiss Paralegal Association 
    In der Hohfurri 21 
    8172 Niederglatt 
 
Pour toute question, vous pouvez nous contacter par e-mail ou par téléphone au 079 205 60 79. 
 
Merci et sincères salutations 
Votre Swiss Paralegal Association 
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