
  Form. ADHESION AM 

 
 
 

Demande d’adhésion comme agent maritime à SPEDLOGSWISS - Association 
suisse des transitaires et des entreprises de logistique 

 
(A adresser à SPEDLOGSWISS, Elisabethenstrasse 44, 4002 Bâle) 

 
Nous, la maison mentionnée ci-dessous, demandons par la présente l’admission à SPEDLOGSWISS 
comme membre du domaine professionnel agents maritimes. 
 
 Nous nous engageons à reconnaître les statuts de l’association/section régionale/locale et ceux de 

SPEDLOGSWISS comme contractuels, à nous conformer aux décisions et aux directives de 
l’association, à suivre les règlements et à respecter le code professionnel. 

 
 Nous sommes une société ou une coopérative inscrite dans un registre du commerce suisse ou du 

Liechtenstein (un extrait du registre du commerce est annexé). 
 
 Notre activité professionnelle principale est la conduite d'une agence maritime. 

 
 La direction de l’entreprise est entre les mains de ...............................................................................….… 

 
 Nous sommes en possession d’une assurance responsabilité civile, qui couvre le risque contractuel dans 

le cadre professionnel habituel (assurance responsabilité professionnelle pour les agences maritimes) 
avec une somme de couverture d’au moins CHF 500’000.-- (copie de la police annexée). 

 
 Nous sommes également en possession d’une assurance responsabilité civile pour le risque extra 

contractuel (assurance responsabilité civile d’entreprise) avec une somme de couverture d’au moins CHF 
500’000.-- (copie de la police annexée). 

 
 Nous nous engageons à nous fournir, pour tous les formulaires et imprimés de SPEDLOGSWISS, au-

près du bureau directeur de SPEDLOGSWISS. 
 
 
Maison: ..............................................................................................................….... 
 
Adresse: 
(siège principal en CH, resp. FL) ..............................................................................................................…… 
 
 
No postal/lieu: .............................................................................................................……. 
 
 
Téléphone/téléfax: ................................................... …………………………………………. 
 
 
Adresse E-Mail: .................................................………………………………………………… 
 
 
Homepage:  www............................................……………………………………………… 
 
 
Personne de contact responsable: ...........................................................................................................……... 
 
 
Lieu:   .....................................………… Date: .......................................................................….……………. 
 
 
Signature valable: ..............................................................................................................…… 
 
Annexes 
- Extrait du registre du commerce 
- Preuve de l’assurance responsabilité civile pour le risque contractuel avec une somme de couverture d’au moins CHF 500’000.-- 
- Preuve de l’assurance responsabilité civile pour le risque extra contractuel avec une somme de couverture d’au moins CHF 500’000.-- 
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Effectif des collaborateurs 
 
 
Notre effectif de collaboratrices et collaborateurs est pour toute la Suisse (contraignant) de 
 
………  collaboratrices et collaborateurs dans le domaine commercial (tous les collaborateurs de bureau) 
 transposé en postes à plein temps (y. c. la main-d’œuvre temporaire) 
 
 
 
Notre entreprise fait partie d’un groupe d’entreprises : 
 
 

 Non 
 
 

 Oui:  Nom de l’entreprise principale / holding: 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Nous disposons des filiales ci-après avec activité opérative en Suisse / Adresse: 
 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
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