
ICD Suisse – Sekretariat: secretariat@intercoiffure-swiss.ch 
Pour toute question concernant l`adhesion, veuillez contacter Riccardo Castelletti, 079-202 26 66 
riccardo@cascas.agency 
 

  Candidature pour devenir membre actif  

de l`ICD Suisse   
   

Recommandé par 
Nom / Prenom   ______________________________________________ 
 
 

Candidat 
Nom / Prenom   ______________________________________________ 
 
 
 

Adresse / Code Postal / Lieu ______________________________________________ 
 
 
 

Téléphone profesionel  ______________________________________________ 
 
 
 

Mobile    ______________________________________________ 
 
 
E-Mail    ______________________________________________ 
 
 
 

Date de naissance  ______________________________________________ 
 
 

Salon 
 
Nom du Salon   ______________________________________________ 
 
Adresse / Code Postal / Lieu ______________________________________________ 
 
Homepage   ______________________________________________ 
 

Données du Salon 

Nombre d`employées   
 
Services 
 
 

Femmes    Hommes    Cosmétiques  Nailart 
  

Extensions   
 
 

Segment de prix  Haute   Moyens     Bas   
 

Autre services 

__________________________________________________________________ 



ICD Suisse – Sekretariat: secretariat@intercoiffure-swiss.ch 
Pour toute question concernant l`adhesion, veuillez contacter Riccardo Castelletti, 079-202 26 66 
riccardo@cascas.agency 
 

 

 

 

 

Cocher la case de l`adhésion 

 
1  Membre actif  A 
 

 
2 Co-Membre  CO 
 

 

 

Veuillez remplir les informations supplémentaires pour und adhesion réussie 

Parrain / Marraine    
Nom / Prenom  _______________________________________ 
 
 
Salon   _______________________________________ 
 

 

D`autres documents sont à envoyer au secretariat@intercoiffure-swiss.ch  

 

Curriculum vitae de la carrière professionelle     Logo de l`entreprise    

 

Philosophie d`entreprise         Portrait digital         

(Membre actifs uniquement) 

 

Extrait du registre des poursuites    

(Membre actifs uniquement) 

 

 

Lieu, Date     Signature 

 

_____________________   _______________________________ 

Pour devenir membre d`Intercoiffure Suisse, une année d`essai est obligatoire 

 

 


