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Déclaration d’adhésion 
 
J’adhère en tant que membre individuel à l’Association suisse pour l’interprétariat communautaire et la mé-
diation interculturelle INTERPRET. 
 
Nom :   Sexe : 

Prénom :   m  f  

Adresse complète :      

    

Interprète communautaire avec certificat INTERPRET :  Oui   Non  

Profession :     

Téléphone privé :  bureau / portable :    

Adresse email :    

Cotisation annuelle : CHF 80.– * 

* Prix spécial CHF 50.– la première année pour les interprètes communautaires certifiés 

 

Publication des données personnelles sur le site Internet d’INTERPRET 
(Les interprètes communautaires certifiés INTERPRET sont enregistrés dans la banque de données en ligne 
d’INTERPRET. En tant que membres de l’association INTERPRET, ils ont la possibilité de publier des don-
nées supplémentaires.) 

Langue officielle locale (cochez la case s.v.p.)  français    allemand    italien 

Langue(s) d’interprétariat qui figure(nt) sur 
votre certificat 

 

 

 

Pays ou région linguistique d’origine / Pays ou 
région linguistique avec lesquels vous avez des 
liens étroits 

 

 

Cantons dans lesquels vous intervenez en tant 
qu’interprète communautaire  

 

 

Services d’interprétariat avec lesquels vous 
collaborez 

 

 

 

Coordonnées personnelles (facultatif!) 

Par ex. numéros de tél., adresse email, fax,… 

 

 

Autres informations (facultatif!): 

Formations / stages / expérience professionnelle 
dans les domaines de la santé, du social ou de la 
formation, et toute autre expérience ou connais-
sance  

 

 

De par ma signature, j’atteste être d’accord avec les objectifs d INTERPRET1 et je donne mon accord 

à la publication sur le site Internet d’INTERPRET de mon nom et des données communiquées ci-

dessus. 

Lieu et date :  ________________________  Signature : _______________________________________  

                                            
1 L’adhésion devient effective dès réception du versement de la cotisation, sous réserve de l’approbation du comité. 


