SPORT & EXERCISE
MEDICINE
SWITZERLAND

Schweiz « Suisse ¢ Svizzera « Svizra

Demande d’attribution de
crédits SEMS

pour la formation continue en
meédecine du sport

Congres / Symposiums / Conférences / Workshops etc.

Veuillez remplir ce formulaire par ordinateur, puis ’envoyer par e-mail.
Les formulaires remplis a la main ne seront plus acceptes.

e Organisation / Demandeur:

e Type d‘organisation: [ Clinique / Organisation médicale
[J Entreprise pharmaceutique
[JAutres:

e Personne responsable (prénom / nom):

e Adresse:

o NPA: Lieu:

o TéL:

e E-Mail:

o Website:

e Titre de la réunion:

e Date et heure de la réunion: le (i-mm.aa) a

e Lieu de la réunion:

h

e Personne responsable scientifique:
Titre:

Prénom / Nom:

FMH en:

¢ Durée maximale de la formation (en heures et minutes, sans les pauses, ni la partie récréative etc):

heures et minutes

e Exercices pratiques, workshops (en heures et minutes, sans les pauses, ni la partie récréative etc):

heures et minutes

Le soussigné garantit la justesse de ces indications

Date: Signature:

Veuillez envoyer ce formulaire avec le programme détaillé au secrétariat SEMS par e-mail.

Laisser vide svp!
Crédits attribués:

Sekretariat SEMS, Rabbentalstrasse 83, CH-3013 Bern
T +41 31333 02 54 E info@sems.ch W www.sems.ch

Visa:
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