
 
 

 

Formulaire de demande d’affiliation à la SSUP  

Affiliation (veuillez cocher): 

  Membre individuel (100 francs, facturés annuellement) 
 
  Membre individuel à vie (2500 francs, montant unique) 
 

Civilité:  .....................................................................................................................................................  

Prénom:  ...................................................................................................................................................  

Nom:  ........................................................................................................................................................  

Organisation:  ...........................................................................................................................................  

Rue/n°:  .....................................................................................................................................................  

NPA/Localité:  ...........................................................................................................................................  

E-mail:  ......................................................................................................................................................  

Tél.:  ..........................................................................................................................................................  

Profession:  ...............................................................................................................................................  

Date de naissance:  ...................................................................................................................................  

 

Je souhaite recevoir la newsletter de la SSUP (env. 3 à 6 fois/an), veuillez cocher: 

Oui      Non 
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Comment avez-vous entendu parler de la SSUP? 
 
 ..................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

Qu’est-ce qui vous motive à devenir membre? 
 
 ..................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

Quel est votre rapport avec l’utilité publique? 
 
 ..................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 ..................................................................................................................................................................  
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En soumettant votre demande, vous déclarez accepter les statuts et les valeurs de la SSUP: 
  
Depuis 1810, la Société suisse d’utilité publique s’engage courageusement en faveur de la cohésion 
sociale. Nous fondons notre action sur les valeurs suivantes: 

  
Causes pertinentes pour la société 
Cohésion sociale, société civile active ou culture démocratique vivante: nous concevons des 
projets et réfléchissons à des sujets qui sont importants pour la population suisse.  
 
Indépendance 
Nous nous laissons guider par les sujets et les contenus. Ainsi, nous nous libérons de tout 
intérêt politique, religieux ou économique.  
 
Prise de risque réfléchie  
L’impact sociétal de la SSUP s’appuie sur une longue liste d’initiatives fructueuses et la 
création de nombreuses organisations essentielles à la société civile suisse. À l’avenir, nous 
continuerons à prendre des risques réfléchis pour chercher des réponses aux questions 
socialement pertinentes.  
 
Fiabilité  
Depuis sa création, la SSUP encourage la cohésion au sein de la société suisse et, depuis 1860, 
elle veille sur le Grütli avec la confiance du Conseil fédéral.  
 
Respect  
La SSUP encourage un dialogue actif et respectueux de toutes et tous. Celui-ci se déroule dans 
une culture empreinte d’estime, de confiance et de transparence.  

 
 
Merci de cocher: 
 

 Par la présente, je confirme accepter les statuts et les valeurs de la SSUP.  
 
 
Lieu et date: 
 
 
 
 
Signature: 
 
 
 
 
La présente déclaration de consentement ne confère aucun droit à l’admission au sein de la SSUP.  
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