
 

 

 

 

 

Demande d’adhésion 
pour entreprise 

 
 
L’entreprise soussignée demande à devenir Membre de la Chambre de commerce, 
d’industrie et des services de Genève (CCIG) : 

 

E 
N

 T
 R

 E
 P

 R
 I 

S 
E 

  

 
 

Raison sociale de l’entreprise (telle qu’inscrite au Registre du Commerce) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom commercial, si différent : ……………………………………………………..……………………. 
 

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

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

Téléphone : ……………………………… Capital de l’entreprise : ……………………………....    

Email généra   l : ……………………………………………………………………………………….……. 

Année de 
création : …………………. 

Forme 
juridique : ………………. Code NOGA : ………………. 

Secteur(s) 
d’activité : ………………………………………………………………………………….................. 

Nombre d’employés à 
Genève : ……………………….. 

Nombre d’employés 
total : ………………….…….. 

L’entreprise exporte-t-elle des biens ou  
des services à l’étranger ? 

Oui :    Non :  
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Site Internet : ……………………………………………………………………………….…. 

Personne de contact 
principal :  Mme    M.  Prénom : ………..…… Nom :……………………….…. 

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

Téléphone direct : ………………………………………………………………………………….. 

CEO : Mme    M.  Prénom : ………..…… Nom :…………………………. 

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

 Personne de contact 
finances/comptabilité : Mme    M.  Prénom : ………..…… Nom :……………………….…. 

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

 Envoi de la facture : Voie postale   ou électronique  à : ..………………………………….……… 
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La CCIG vous fera parvenir, selon vos intérêts, les newsletters suivantes : 

 Commerce international (mensuelle) 

 eCCIG (actualités de la Chambre) – (hebdomadaire) 

 Événements (bimensuelle) 

 Écho Genevois (trimestrielle) 

 Souhaitez-vous être mis en relation avec un Ambassadeur de la CCIG pour votre 

intégration dans le réseau ? :  ………………………………………………………..…..… 
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 Comment avez-vous entendu parler de la CCIG ? 

 Internet et réseaux sociaux 

 Article de presse 

 Recommandation d’un Membre : ………………………………………………………...… 

 Événement : ………………………………………………………………………………….. 

 Recommandation d’un collaborateur de la CCIG : ………………………………………. 

 Autre : …………………………………………………………………………………………. 

En signant cette demande d’adhésion, vous reconnaissez avoir pris connaissance des statuts de 
l’association et vous vous engagez à vous acquitter de la cotisation annuelle dans les formes et les 
délais prévus. Les statuts ainsi que le barème sont consultables à l’adresse : 
https://www.ccig.ch/Membres/Devenir-Membre 

Vous acceptez en outre : 
   que les données non sensibles que vous transmettez à la CCIG concernant votre entreprise figurent sur la 
liste des Membres dans le portail MyCCI, ainsi que dans les publications officielles de la CCIG, telles que notre 
journal ou notre newsletter, conformément à la législation en vigueur relative à la protection des données. 

Nous vous remercions de retourner ce document daté et signé, avec une copie de l’extrait du registre du 
commerce (si disponible) par e-mail à l’adresse : membres@ccig.ch, ou par courrier à l’adresse suivante : 

CCIG  
Département Membres, Communautés et services 
Bd du Théâtre 4, 1204 Genève 

Signataire(s) autorisé(s) à engager la société et enregistré(s) au Registre du Commerce : 

Nom et prénom : ...……………………………………Signature : ………………………………….… 

Nom et prénom : ...……………………………………Signature : ………………………………….… 

Date et lieu : …………………………………………………………………………………………….… 

https://www.ccig.ch/Membres/Devenir-Membre
mailto:membres@ccig.ch
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