
 

 

 

 

 

Demande d’adhésion 
individuelle 

 

 
La ou le soussigné(e) demande à devenir Membre de la Chambre de commerce, 
d’industrie et des services de Genève (CCIG) : 
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Prénom et 
Nom : …………………………………………………………………………………................. 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………................. 

Localité :  …………………………………………………...                                    NPA :  ...............................…………. 

Téléphone : ……………………………… Courriel : …………………………………………….  

Secteur 
d’activité : …………………………………………………………………………………………….. 
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La CCIG vous fera ainsi parvenir publications et invitations aux évènements thématiques de 
votre choix. 

 Affaires politiques/ Veille stratégique  

 Services Export/ Commerce international  
 

Pays/Région :  ………………………………………………………………………… 

 Networking  

 Formation professionnelle  

 Autre (préciser) …………………………….   
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Comment avez-vous entendu parler de la CCIG ? 

 Internet et réseaux sociaux  

 Article de presse 

 Recommandation d’un Membre  

 Evénement  

 Autre (préciser) …………………………….   

 

  Suite au verso ./. 



En adhérant à la CCIG, vous acceptez (cocher les cases) : 

   les Statuts de l’association (consultables sur la page www.ccig.ch/Portrait/Vision-et-Mission) et vous 
vous engagez à vous acquitter de la cotisation annuelle (barème disponible sur la page 
www.ccig.ch/Adherer) dans les formes et délais prévus. 

  de recevoir des nouvelles et invitations pour des événements organisés ou co-organisés par la 
CCIG.  

   que les données que vous transmettez à la CCIG vous concernant soient transmises au portail 
MyCCI. 

Nous vous remercions de retourner ce document daté et signé à : 

CCIG  
Département Communauté et services ou par email : adhesion@ccig.ch 
Bd du Théâtre 4 
1204 Genève 

Date : ……………….. Signature : ………………………………………………………. 
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