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Demande d’adhésion – Membre Ordinaire  

1. Données Personnelles:  
Titre: ………...... (Prof./Dr./Mme./M.) Prénom: ...................................... Nom: ..............................................................  
Entreprise: ......................................................................................................................................................................  
Adresse: ..........................................................................................................................................................................  
Code Postale: ............................ Ville: ......................................................... Canton: ..................................................  
Tél.: .............................................................................. Fax: ..........................................................................................  
Email: .......................................................................... Site Internet: ............................................................................  
 
Langue: De Fr It                             Sexe: féminin masculin  
 
2. Activité actuelle:  
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  

3. Etudes, Diplômes (par ex. Bachelor, Master):  
............................................................................................................................................................................  
 
4. Formation en ergonomie:  

Etudes supérieures en ergonomie  
Cours d’ergonomie d’une durée de 20 jours ou plus 
Autre:……………………………………… 

5. Domaine(s) de compétence en ergonomie:  
Ergonomie Physique  
Ergonomie Cognitive 
Ergonomie Organisationnelle  

Organisation du travail 
Aménagement de la place de travail  
Réhabilitation au travail  
Travail à l’écran  
Protection et promotion de la santé  
Indoor (Climat, qualité de l’air, bruit, lumière)  
Fiabilité humaine  
Réalisation de produits  
Ergonomie logicielle  

 

6. Certification CREE: 
Oui               Non 

 
7. J’offre des prestations de services en ergonomie dans le(s) domaine(s) suivant(s)  

Ergonomie Physique  
Ergonomie Cognitive 
Ergonomie Organisationnelle  

Organisation du travail 
Aménagement de la place de travail  
Réhabilitation au travail  
Travail à l’écran  
Protection et promotion de la santé  
Indoor (Climat, qualité de l’air, bruit, lumière)  
Fiabilité humaine  
Réalisation de produits  
Ergonomie logicielle 

 
 



 

 2

 
8. J’autorise la publication de mes données personnelles et de mes prestations sur Internet: Oui Non  
 
9. Je désire recevoir le journal IZA (gratuit) : Oui Non  

 

 

Lieu et Date: ......................................... Signature: ....................................................  

Sur recommandation du membre SwissErgo:  
 
Nom: ...........................................................  
Adresse: .......................................................  
......................................................................  
......................................................................  
 


