
DEMANDE D’ADMISSION A L’AGA

Nom

Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse professionnelle (à Genève)

Téléphone professionnel  +4122.

Portable

Adresse email

Adresse privée

Inscription REG (impérative)   REG A  /  REG B

Inscription au tableau MPQ (impérative)

Cocher ce qui convient 

Indiquer le numéro MPQ

Propriétaire des bureaux d’architecture / urbanisme (propriétaire depuis au minimum 2 ans) :

Nom du bureau  Numéro IDE Propriétaire depuis :

Références : (dont deux confrères inscrits à l'AGA)

1. …………………………..

2. …………………………..

3. …………………………..

Langue maternelle : ……………………………

Langue(s) parlée(s) couramment : ……………………………



2

Etudes suivies : ……………………………

 ……………………………

 ……………………………

Certificats obtenus : ……………………………

 ……………………………

 ……………………………

Stages et emplois : ……………………………

 ……………………………

 ……………………………

Concours effectués et distinctions obtenues : ……………………………

 ……………………………

 ……………………………

Activité professionnelle indépendante
Ouvrages réalisés

1. …………………………..

2. …………………………..

3. …………………………..

4. …………………………..

5. …………………………..

6. …………………………..

7. …………………………..

8. …………………………..

9. …………………………..

10. …………………………..
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Travaux étudiés et réalisés en collaboration

1. …………………………..

2. …………………………..

3. …………………………..

Activités secondaires en rapport avec la profession (enseignement/expert/commissions officielles/publications)

1. …………………………..

2. …………………………..

3. …………………………..

Autres activités

De quelles autres associations d'architectes êtes-vous membre ?

Genève le : ……………………………

Signature

NB : Le candidat fera parvenir cette formule remplie et signée, accompagnée d'un dossier de quelques-unes de ses réalisations.

Un exemplaire des statuts est joint au présent formulaire.

La finance d'inscription s'élève à CHF 500.- et la cotisation annuelle à CHF 850.-.

Traitement des données personnelles :
Dans le cadre de votre demande d’adhésion à l’Association genevoise d’architectes, nous récoltons vos données personnelles.
Cette collecte a pour but de gérer votre demande, de nous permettre de prendre contact avec vous et d’exécuter nos prestations. En aucun
cas ces données ne sont transférées à des tiers, à moins que le transfert ne soit nécessaire à l’exécution de nos prestations.

En remplissant ce formulaire d’adhésion, vous acceptez que nous utilisions vos données personnelles pour vous envoyer des informations
par e-mail ou par correspondance écrite.

: ……………………………
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