
Inscription pour l'affiliation à l'association  SIPIZ  
Institut Suisse de Test, Inspection et Certification   

Société :  

Personne de contact :  

Adresse :  

CP  /  Lieu :  

Branche:  

Catégorie souhaitée :  

o Association patronale  Fr.  10‘000  / an
o Association de la branche   Fr.  10‘000  / an
o Association spécialisée  Fr.  5‘000  / an
o Institutions selon accord
o Entreprise membre  Fr.  5‘000 / an

o  Donateurs  Fr.………………..au minimum Fr.  1‘000 / an  

Date :  ……………………….  

Signature :…………………………………………  


