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SCHWEIZERISCHE INFORMATIONS-KONFERENZ  
OEFFENTLICHER VERWALTUNGEN 
 

CONFERENCE SUISSE DE L'INFORMATION 
DANS LES ADMINISTRATIONS PUBLIQUES 
 

CONFERENZA SVIZZERA DELL'INFORMAZIONE 
NELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 

 

 
 

Déclaration d’adhésion en qualité de membre collectif pour 
un canton/une ville 

 
 
Le/la soussigné-e requiert l’adhésion à la COSIAP en qualité de membre collectif et 
confirme avoir pris connaissance de ses statuts.  
 
Des informations relatives aux cotisations ainsi qu’aux statuts sont disponibles sous www.cosiap.ch  

 

Canton:       Ville: 
 
 
 

 
Personne de contact pour la COSIAP/adresse de facturation: 
 
 
 
Nom:  
 
 
Prénom: 
 
 
Employeur: 
 
 
Fonction: 
 
 
Adresse: 
 
 
Téléphone: 
 
 
Email: 
 
 
Site Internet: 
 

http://www.cosiap.ch/


Les personnes suivantes sont incluses dans l’adhésion en qualité de membre collec-
tif auprès de la COSIAP: 

Nom Prénom Fonction Adresse mail Téléphone 

Merci d’annoncer au secrétariat de la COSIAP les changements intervenant en cours d’année! 

________________ _________________________ 
Lieu et date  Signature de la personne de contact 

Merci d’envoyer la déclaration d’intention signée à : 

Secrétariat de la COSIAP, c/o Chancellerie de la Confédération, Section Communication, 
3003 Berne  
sikov@bk.admin.ch 
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