
   
 

 

Société Suisse pour l’Optique et l’Optométrie SSOO 

Bahnhofstrasse 55, Case postale, CH-5001 Aarau  +41 62 836 20 41  info@ssoo.ch  www.ssoo.ch 

Demande d’admission pour membres entreprises 

Le/ la soussigné / e souhaite inscrire son entreprise comme membre entreprise* de la So-
ciété Suisse pour l’Optique et l’Optométrie SSOO. Elle / il s’oblige à soutenir le but de la so-
ciété et à respecter les statuts. 
 

Adresse commerciale Personne de contact 

Raison sociale*       Formule d’appel  Monsieur 

Adresse, ligne 1         Madame 

Adresse, ligne 2         autre:       

NPA       Nom        

Localité       Prénom       

Téléphone (gén.)       Téléphone (direct)       

E-Mail (gén.)       E-Mail (direct)       

Adresse de facturation (si différent) Fonction  gérant / e 

Département         propriétaire 

Adresse, ligne 1         collaborateur / -euse: 

Adresse, ligne 2              

NPA       Langue de  

Localité       correspondance  français 

Téléphone         allemand 

E-Mail (gén.)         

Secteur(s) d'activité 
  

 verres de 

 lunettes 

 montures de lunettes  lentilles de 

 contact 

 produits d'entretien 

 des lentilles 

 lunettes de 

 soleil 

 équipement de 

 réfraction 

 informatique  Installations d'atelier 

 équipement optométrique  autre:        

 
*Les membres entreprise sont des entreprises industrielles (personnes morales) qui souhai-
tent promouvoir la SSOO. Chaque entreprise juridiquement indépendante (leglised com-
pany) est membre à part entière. Veuillez joindre à votre demande d'adhésion une copie de 
l'extrait du registre du commerce.  

 

Lieu, date       Signature       

 
Le / la soussigné / e prend connaissance et accepte que les données indiquées soient collectées et enregistrées par 
voie électronique. Les données seront utilisées dans un but strictement limité. 
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