
 

 

 

 

 

 

☐ Madame  ☐ Monsieur     ☐ autre / sans 

Nom ________________________________________________  Prénom _________________________________________________ 

Titre (BA/MA/Dipl.) ________________________________________  Titre acad. .)__________________________________________ 

Date de naisssance _______________________________________ Nationalité _____________________________________________ 

 

Adresse de contact (où envoyer le courrier?) 

Evtl nom de la société/entreprise  __________________________________________________________________________________ 

Rue/numéro  __________________________________________________________________________________________________ 

Case postale  ________________________________________  NPA/lieu  __________________________________________________ 

Pays  ______________________________________________  Website  __________________________________________________ 

Tel. privé  __________________________________________  Tel. professionell  ____________________________________________ 

Courriel privé   _______________________________________  Courriel professionell  ________________________________________ 

 

Formation comme:  ______________________________________________________________________________________________ 

Profession (voir liste)*  ____________________________________________________________________________________________ 

Poste/fonction professionnelle actuelle  _______________________________________________________________________________ 

 

Autres activités (facultatif) 

Enseignement, engagement politique, fonctions publiques, activité dans des organisations/associations... 
__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Je suis membre SIA ☐ OUI ☐ NON 

Comment avez-vous pris connaissance du réseau Femme et SIA? 
☐ Manifestation ☐ Site web 
☐ Ami(e)s ☐ Autres  ___________________________________________ 

Groupe régional souhaité (choisir max. 1) 
☐ Basel  ☐ Bern  ☐ Genève ☐ Ticino  ☐ Vaud  ☐ Zürich 
 

Je suis intéressé(e) par une contribution à un groupe de travail sur le thème  

☐ Formation/relève ☐ Communication  
☐ Diversité/réseautage ☐ Autres: ____________________________________________ 
 
 
 

 

DEMANDE D'ADMISSION 



 
 

Nous aimerions mieux vous connaître. Racontez-nous en quelques phrases votre CV et votre parcours professionnel. Quelles sont vos 
motivations pour la demande d'adhésion ? Où voyez-vous un besoin d'action ? Comment pourriez-vous vous engager ? Tout ce que vous 
voulez nous dire... 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cotisation 
L'adhésion au réseau est gratuite pour les membres de la SIA. Les non-membres de la SIA doivent s'acquitter d'une cotisation annuelle 
modérée de 50 CHF (2027), dont le montant est publié sur https://femme.sia.ch/affiliation.    
 
Déclaration de consentement 
J'accepte que mon adresse e-mail soit utilisée ou transmise à des fins de mise en relation au sein du réseau et pour l'envoi de messages 
d'information par les membres du réseau. 
 

Lieu, date Signature 

 ...............................................................................................................   ...................................................................................................................  

 

Envoyer à: frau@sia.ch 
Annexe: CV en format PDF (pour membres SIA facultatif)  
 
 
 

* Professions… 
R Aménagiste 
A Architecte 
I Architecte intérieur 
LA Architecte-paysagiste 
C Chimiste, Ingénieur chimiste 
UN Diplômé/e en sciences naturelles de l’environnement 
WO Economiste 
GN Géologue 
L Ingénieur agronome 
B Ingénieur civil 
KI Ingénieur du génie rural 
E Ingénieur électricien 
KV Ingénieur en géomatique (Ing. du génie rural, Ing. en géodésie) 
BP Ingénieur en gestion d’entreprise et production 
 
 

U Ingénieur en sciences de l’environnement 
W Ingénieur en sciences des matériaux 
HT Ingénieur en techniques du bâtiment 
F Ingénieur forestier 
G Ingénieur géomètre 
H Ingénieur horloger 
IK Ingénieur informaticien, Ingénieur en communication 
M Ingénieur mécanicien, ingénieur de procédés 
J Juriste / Avocat 
MA Mathématicien/ne 
P Physicien/ne 

AF Autre profession 

 
 
Information Processus d'admission 
Le comité du réseau élit les nouveaux membres sur recommandation des directions des groupes régionales. Les admissions ont lieu lors des 
réunions ordinaires du comité, en règle générale 4 fois par an en janvier, juin, septembre et novembre.   
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