
Demande d’adhésion 

Nom : Prénom : 

Profession : Titre : 

Date de naissance : Nationalité : 

Adresse professionnelle : 

Rue : NLP/Lieu : 

No Téléphone : E-Mail:

Adresse privée : 

Rue : NLP/Lieu : 

No Téléphone : 

Diplôme : 

 Diplôme fédéral  Diplôme étranger

Date : Université : 

Promotion/Titre (Dr) : 

Date : Université : 

    Membre actif A de la SSO :

    Titre de spécialiste :

    Membre actif B de la SSO :

    Certificat de formation postgrade :

Date :  Signature : 

Renvoyer à : SGDMFR-Sekretariat, M. Lang, Schlossgutweg 30, 3073 Gümligen, lang@kongressadministration.ch 
Fax +41 31 954 60 35 

mailto:lang@kongressadministration.ch
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