
1 

 

 

 

 

 

Inscription en vue de l'affiliation à l'ASS 
 

 

Nom de l'entreprise  

Propriétaire  

Chef responsable  

Adresse  

Code postal/lieu  

Téléphone  

Natel  

Fax  

E-Mail  

Website  

  

Domaine d'activité: Véhicules jusqu'à 3,5 t  oui  non 

 
 Dépannage  Sauvetage / Remorquage 

 
 Réparation  Transport 

  

 Véhicules de plus de 3,5 t  oui  non 

 
 Dépannage  Sauvetage / Remorquage 

 
 Réparation  Transport 

  

Autres activités:  Parking - gardiennage extérieur/intérieur 

 
 Transports de bâteaux 

 
 voiture location 

  autres activités 

 Services fournis 24 h sur 24 dans les domaines d'activité indiqués (ev. en 

collaboration avec une entreprise partenaire: ............................................. 
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 Couverture d'assurance conformément aux conditions d'admission:  oui  non 

 

Nombre de véhicules de remorquage et de sauvetage entièrement équipés: …………. 

 

Déscription des véhicules: 

 

Nombre d'employés: dont dans la branche ASS: 

 

Qui sont vos mandants: 

 

 

Quelles sont vos zones d'intervention: 

 

Combien de véhicules pouvez-vous prendre en dépôt?: 

- sur des aires de stationnement clôturées respectant l'environnement :........... 
- dans des espaces fermés (bâtiments): .................... 

 

Remarques: 

Lieu: Date: 

 
Cachet de l'entreprise: Signature: 

 
 

 
Annexes: - Status 

- Conditions d'admission 


