
    
Formulaire d'adhésion pour personnes morales 
 

Nom complet: ..................................................................................................................................................... 

Forme juridique: ................................................................................................................................................. 

Dirigeant / personne de contact: ....................................................................................................................... 

Adresse, NPA, Lieu: ........................................................................................................................................... 

Téléphone: ............................................................... Fax: .................................................................................. 

E-mail: ...................................................................... Site Internet1: ................................................................. 

 

Langue: □ d □ f □ i 

 

Indications sur les physiothérapeutes qui Indications sur les physiothérapeutes qui Indications sur les physiothérapeutes qui Indications sur les physiothérapeutes qui travtravtravtravaillent aillent aillent aillent dans dans dans dans une une une une personne moralepersonne moralepersonne moralepersonne morale    

Remarque: Le fait qu’une personne morale devienne membre n’implique pas que les personnes physiques 
qui y travaillent soient elles-mêmes membres. Les personnes physiques ne peuvent devenir membres de 
physioswiss qu’en tant que membres individuels (membre actif). Pour pouvoir profiter de toutes les offres 
de prestations de physioswiss, l'adhésion individuelle en tant que membre actif est nécessaire. 
 

Physiothérapeute dirigeantPhysiothérapeute dirigeantPhysiothérapeute dirigeantPhysiothérapeute dirigeant    
 

Nom: ........................................................................ Prénom: .......................................................................... 

Adresse professionnelle (Rue et lieu): ................................................................................................................ 

Taux d'occupation:........................................................... % 

E-mail: .............................................................  Membre de physioswiss?  

Date de naissance:.............................................................  □ oui □ non □ Veuillez m'envoyer 

Nationalité: .............................................................        les documents 

 

Autres physiothérapeutes employés parAutres physiothérapeutes employés parAutres physiothérapeutes employés parAutres physiothérapeutes employés par    la personne moralela personne moralela personne moralela personne morale    
 

NomNomNomNom    PrénomPrénomPrénomPrénom    
Date de Date de Date de Date de 

naissancenaissancenaissancenaissance    

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage 

(%)(%)(%)(%)    
Membre de physioswiss?Membre de physioswiss?Membre de physioswiss?Membre de physioswiss?    

    

□ oui □ non □  Veuillez 

                                m'envoyer 

 les documents 

    

□ oui □ non □ Veuillez 

                               m'envoyer 

 les documents 

    

□ oui □ non □ Veuillez 

                               m'envoyer 

 les documents 

    

□ oui □ non □ Veuillez 

                               m'envoyer 

 les documents 

Pour les autres physiothérapeutes travaillant dans la personne morale, nous vous prions d'imprimer ou de 

copier cette page en plusieurs exemplaires et de la remplir.    

                                                 
1
 Un lien vers le site Internet des personnes morales sera ajouté dans la recherche de physiothérapeutes sur le site Internet de physioswiss 

(www.physioswiss.ch). physioswiss ne tolère pas de liens vers des contenus contraires au droit ou vers des contenus qui violent le code de 
déontologie. physioswiss se réserve le droit de retirer de tels liens de sa banque de données. 
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Catégories de membre:Catégories de membre:Catégories de membre:Catégories de membre:    

□ Personnes morales: cotisation: CHF 400.– par année et par cabinet 
 

 

 

Veuillez joindre les documents suivants (copies) au formulaire d'adhésion:Veuillez joindre les documents suivants (copies) au formulaire d'adhésion:Veuillez joindre les documents suivants (copies) au formulaire d'adhésion:Veuillez joindre les documents suivants (copies) au formulaire d'adhésion:    

    

Documents de la personne morale 

- L'autorisation cantonale ou une attestation du canton selon laquelle une telle autorisation n'est pas 

nécessaire  

- Extrait du registre du commerce 

 

Documents du physiothérapeute dirigeant 

- Autorisation de pratiquer délivrée par le canton 

- Diplôme de physiothérapie avec l'enregistrement CRS 

 

 

 

Par votre signature vous confirmez avoir pris connaissance des statuts et du code de déontologie de 

phyioswiss.  
 

 

Date: ................................................................  Signature: ..................................................................... 

 

 

Dispositions concernant la protection des donnéesDispositions concernant la protection des donnéesDispositions concernant la protection des donnéesDispositions concernant la protection des données    

Votre adresse peut être transmise à des cercles intéressés pour des motifs qui ne sont pas contraires aux 

intérêts de l'Association. 

 

 
 

 

 

Sursee, le 17 mai 2010 


