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 Demande d’admission à la Société Suisse de Psychologie 
 
Moi, soussigné(é), m’intéresse pour la qualité de membre dans la SSP comme : 
 
 membre ordinaire   membre associé    membre étudiant  
 
      
 
   (pour les différents statuts de membre, voir Statuts, art. 5) 
 
Nom (pour les personnes mariées, nom complet du couple) : ........................................................................................................................... .. 
 
Prénom : .................................................................................................................... ......................................................................................... 
 
Adresse privée : Adresse professionelle : 
 
Rue, No.. : ....................................................................................... Rue,No. ................................................................................... 
 
Code Postal, Lieu. : ............................................................................ Code Postal, Lieu………………………………………………….. 
 
Tél. : .................................................................................................  Tél. :................................................................... ......................  
 
e-mail : ................................................................ ............................. email  :................................................................. ...................... 
 
Pour votre correspondance, utiliser? 
 
 Adresse privée      Adresse professionelle 
 
Date de naissance : .......................................................................... Nationalité: :......................................................................................... 
 
Formation: .................................................................. ....................... Année/Lieu ......................................................................................... 
 
.......................................................................................................... Année / Lieu .......................................................................................... 
 
........................................................................................................... Année / Lieu .......................................................................................... 
 
Diplômes, titres : ................................................................................. Année / Lieu .......................................................................................... 
 
............................................................................................................ Année / Lieu .......................................................................................... 
 
............................................................................................................ Année / Lieu .......................................................................................... 
 
Activités professionelles : ........................................................................................................................................... .......................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Intérêts professionelles (trois domaines principaux) :  ......................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Membre en d’autres associations ou sociétés psychologiques: 
 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Références (indiquer si possible deux membres ordinaires de la SSP  : 
:.............................................................................................................................. 
 
...............................................................................................................................................................................................................................  
 
 
Lieu, Date : .........................................................................................  Signature: .............................................................................................  
 
 
Veuillez joindre vos diplômes (Licence, Diplôme) svp. 
Vous trouverez des informations sur le traitement des données personnelles dans notre déclaration de protection des données, qui est également 
accessible par un lien sur notre site web. 
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