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Questionnaire pour membres HPS SA 
 
 
Nom : ................................................................................  Prénom : .................................................................................  
Nationalité : ......................................................................  Lieu d'origine : .......................................................................  
Adresse : ................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
Date de naissance : ..........................................................  Portable : .................................................................................  
Téléphone : .................................................................................................................................................................................  
Email : .........................................................................................................................................................................................  
Résidence secondaire :  ........................................................................................................................................................  
 
 

Votre langue maternelle ? o français o anglais o allemand 
 o italien o espagnol o autre : ...................................................  
Etat civil : o Célibataire o Marié/e o Séparé/e 
 o Divorcé/e o Veuf/veuve 
Avez-vous des enfants ? o oui  o non 
 comment s'appellent-ils et quel âge a-t-il/ont-ils ?...........................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
 

Avez-vous des animaux ? o oui, lesquels ? ..........................................................................  o non 
Etes-vous : o Locataire o Propriétaire 
Etes-vous détenteur de plusieurs véhicules ? o oui o non 
Etes-vous régulièrement amené à voyager ? o en Suisse o hors Suisse o non 
 
 

Pratiquez-vous des sports ? ......................................................................................................................................................  
Avez-vous des activités favorites ? .........................................................................................................................................  
Jouez-vous d'un instrument de musique ? .............................................................................................................................  
Participez-vous à des activités culturelles ? ...........................................................................................................................  
Faites-vous partie d'associations, clubs, fondations ou autres ? .........................................................................................  
 
 

Carte(s) désirée(s) : ....................................................................................................................................................................  
 
Modes de paiement ? o Cash o Facture o Chèque o IBAN 
o Autre ......................................................................................................................................................................................  

o Carte de crédit o Mastercard o Visa o American Express 

No carte 0000 0000 0000 0000 Code sécurité 000 

Nom sur la carte ............................................................................................ Date d'expiration ………./…….…. 
 
 
Date : .................................................................................  Signature : ................................................................................  


