SPORT & EXERCISE
MEDICINE
SWITZERLAND

Schweiz « Suisse ¢ Svizzera « Svizra

Demande d’admission

Le comité SEMS décide de 'admission qui sera confirmée par écrit au nouveau membre par le
secrétariat.

Statut de membre sollicité: ] membre étudiant

Données personnelles

Appellation: O Monsieur O Madame

Nom: Prénom:

Date de naissance: Université:

Année universitaire: Année prévu d’examen d’état:
Rue / N°:

NPA: Lieu:

Tél / Mobile: E-mail:

Date: Signature:

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