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Coordonnées personnelles 
Pour les membres de l’Association Suisse en Massage pour Bébé 

Ces données sont destinées exclusivement à l'usage interne de l'association. Merci de bien 
vouloir les remplir : c'est le seul moyen pour nous de maintenir notre fichier d'adresses à 
jour. Merci. 

Nom 

Prénom 

Rue, No. 

NAP, Lieu 

Canton  

Date de naissance 

Profession 

Téléphone privé 

Téléphone professionel 

Portable 

E-Mail

Site Internet

Date ou année de formation  

Certifié depuis (Joindre une copie du certificat IAIM) 

Dans quelle langue souhaites-tu que l'on s'adresse à toi ? 

☐ Allemand ☐ Français ☐ Italien

Activités bénévoles : En tant qu'association à but non lucratif, l'Association suisse de 
massage pour bébés repose sur le travail bénévole. Nous serions ravis de pouvoir compter 
sur ta collaboration. Merci de nous indiquer dans quels domaines tu souhaiterais t'engager 
au sein de l'association.

☐ Marketing, Social Media (Facebook) ☐ Groupes régionaux
☐ Salons ☐ Journal (journal des membres)
☐ Autre chose, à savoir: ____________________________________________________
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Tes coordonnées 

Je suis d’accord que mes données de contact soient publiées sur la page d’accueil du site Internet de 
l’Association Suisse en Massage pour Bébé, et utilisées dans le contexte de l’Association Suisse et 
dans le cadre de la collaboration avec les partenaires de l’Association. L’Association ne peut pas 
donner de garantie ni prendre la responsabilité de l’utilisation qu’en feront les internautes.  

☐ OUI

Par ma signature, je reconnais avoir lu et compris ces deux pages, et j’accepte que les informations 
de la page données de contact soient publiées. 

Signature :  

Lieu, Date :   

☐ Non, veuillez ne pas publier mes données

Mes coordonnées pour le site web 

Merci de ne remplir, de manière lisible, que les champs dont tu souhaites rendre les 
informations publiques ! 

Nom 

Prénom 

Indiquer l'adresse du lieu de cours 
Institution 

Rue, No. 

NAP, Lieu 

Canton  

Téléphone 

E-Mail

Site Internet

Autres langues d'enseignement 

Merci d'envoyer le formulaire rempli à  info_fr@iaim.ch 

Nous vous remercions pour ces informations et pour voter collaboration ! 
Le Comité de l’Association Suisse en Massage pour Bébé 

Corinne Mock
Durchstreichen
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