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SDV  Schweizerischer Drogistenverband    ASD  Association suisse des droguistes 

Thomas-Wyttenbach-Strasse 2    2502 Biel/Bienne   Telefon 032 328 50 30   info@drogistenverband.ch   drogerie.ch 

Formulaire de frais et d’indemnisations de l’ASD 
	 	
	
 

Nom, prénom    

Adresse   

Lieu/date    

 

c Compte bancaire Nom, CP/localité de la banque   

 Numéro de compte   

 IBAN   

 

c Compte postal  Numéro du compte   

 IBAN   

    

 Membre Présidence de séance 

Indemnité journalière c ½ jour (CHF 150) c ½ jour (CHF 300) 

 c 1 jour (CHF 250) c 1 jour (CHF 500) 
  (numéro de compte 5620 – hors TVA) 

 

Frais de déplacement c CFF (1ère classe, ½ taxe) CHF   

  (Veuillez joindre le reçu/ticket sur lequel figure la TVA) 

 c *voiture (          km à CHF 0.60) CHF   

  * uniquement dans des cas exceptionnels, si l'utilisation des transports en commun 

 est vraiment trop compliquée 
   (numéro de compte 5830) 

 

 

Total  CHF   

 

c Je renonce à mes frais (veuillez cocher si c’est le cas) 

 

 

 

Date    Signature   
Retour à: info@drogistenverband.ch ou Association suisse des droguistes, Rue Thomas-Wyttenbach 2, 2502 Biel/Bienne 

mailto:info@drogistenverband.ch
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