Prénom Nom
Adresse

ASP
À l’att. de la direction
Riedtlistrasse 8

8006 Zürich

Démission de l’ASP en tant que membre ordinaire
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe que je souhaite résilier mon adhésion à l’ASP pour la fin de l’année, en respectant le préavis de 3 mois. 

Raison de ma démission:
· Départ à la retraite
· Aucune valeur ajoutée pour mon quotidien professionnel
· Changement professionnel
Autre raison: ___________________________________________________________

 Je prends acte que ma démission entraîne l'extinction de tous les droits liés à l'adhésion, y compris l’utilisation du titre de l'association, ainsi que la résiliation de toutes les prestations d'assurance existantes.

Je vous remercie de prendre bonne note de ce qui précède et vous prie de bien vouloir me confirmer ma démission par écrit.

Dans cette attente, je vous vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations les meilleures. 
Signature
Date, lieu
