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VEUILLEZ REMPLIR CE FORMUALIRE PAR ORDINATEUR OU A LA MACHINE A ECRIRE, PUIS L’ENVOYER PAR EMAIL OU FAX. LES FORMULAIRES REMPLIS A LA MAIN 
NE SERONT PLUS ACCEPTES.

Demande d’attribution de crédits

pour la formation continue en médeicne du sport SSMS

Congrès / Symposiums / Conférences / Workshops, etc
· Organisation / Demandeur:       
· Type d‘organisation: 

Pharma-Unternehmen 

 FORMCHECKBOX 



Clinique / Organisation médicale 
 FORMCHECKBOX 



Autres




 FORMCHECKBOX 



· Personne responsable (prénom / nom):       
· Adresse:       
· CP:          

Lieu:       
· Téléphone:        
Fax:       
· E-mail:       @     
· Website:       
· Titre de la formation continue:        

· Date et heure de la formation continue: le       (jj.mm.aa) à       h
· Lieu de la formation continue:       
· Responsable scientifique: 



Titre:        


Prénom / nom:       

FMH en:       
· Durée maximale de la formation continue (en heures et minutes, sans les pauses, ni la partie récréative, etc):        heures et 0 minutes
· Exercices pratiques, workshops (en heures et en minutes, sans les pauses, ni la partie récréative, etc):        heures et 0 minutes
Le soussigné garantit la justesse de ces indications  

Datum:  27.01.2007 FORMTEXT 

27.01.2007
            
Name:       
Bitte senden Sie Ihr komplettes Gesuch INKLUSIVE DETAILLIERTES PROGRAMM per Fax oder E-Mail an das Sekretariat der SGSM (Angaben siehe oben) 

Handschriftlich ausgefüllte Formulare werden NICHT akzeptiert.

Bitte leer lassen!

Points crédits attribués:  


Visa:  
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