
Formulaire de commande / chargement de la carte Reka 

Informations relatives au membre de l’APEB 

Madame Monsieur

Nom  __________________________________________________________________________ 

Prénom  __________________________________________________________________________ 

Adresse  __________________________________________________________________________ 

Code postal / lieu  __________________________________________________________________________ 

Date de naissance  __________________________________________________________________________ 

Adresse courriel  __________________________________________________________________________ 

Numéro de membre  __________________________________________________________________________ 

Informations relatives au titulaire de la carte (si pas identique avec le membre) 

Madame Monsieur

Nom  __________________________________________________________________________ 

Prénom  __________________________________________________________________________ 

Adresse  __________________________________________________________________________ 

Code postal / lieu  __________________________________________________________________________ 

Date de naissance  __________________________________________________________________________ 

Si vous possédez déjà une carte Reka, vous devez nous indiquer les détails précis enregistrés sur votre carte. (En cas 

d’écarts, une nouvelle carte sera générée, ce qui implique des frais.) 

La taxe annuelle pour la carte Rekas’élève à CHF 10.00 et est directement prélevée par Reka sur la carte. 

Cochez le montant désiré! 

Carte Reka Montant à payer 

 CHF  1000.00 (maximum)    CHF 950.00

 CHF    900.00 CHF 855.00 

 CHF    800.00 CHF 760.00 

 CHF    700.00 CHF 665.00 

 CHF    600.00 CHF 570.00 

 CHF    500.00 CHF 475.00 

 CHF    400.00 CHF 380.00 

 CHF    300.00 CHF 285.00 

 CHF    200.00 CHF 190.00 

 CHF    100.00 (minimum) CHF 95.00

Coordonnées bancaires: 

Postfinance IBAN: CH40 0900 0000 3000 1286 0 

Au nom de: 

Bernischer Staatspersonalverband BSPV, 3011 Bern 

Motif du paiement:  

veuillez indiquer votre numéro de membre 

Après réception du paiement, nous saisirons le 
montant désiré. Veuillez noter que le chargement de 
la carte peut prendre jusqu’à 10 jours. 

Bernischer Staatspersonalverband BSPV | Association du Personnel de l’État de Berne 
Postgasse 60‘|‘Postfach 533‘|‘3000 Bern 8‘|‘Telefon 031 311 11 66‘|‘www.bspv.ch | sekretariat@bspv.ch 
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