Kurse SGSM 2012 / Cours SSMS en 2012

Bitte einreichen an / A soumettre svp à

SGSM, Postfach 604, 3000 Bern 25, Fax 031 332 98 79, mirjam.diethelm@bbscongress.ch

Ich melde mich hiermit für die folgenden Kurse der SGSM an (bitte ankreuzen):

Je m'inscris aux cours suivants de la SSMS (marquer d'une croix svp):

Die Kursreferate werden entweder deutsch oder französisch gehalten.

Les présentations au cours seront faites ou en français ou en allemand.
Die Kurskosten beinhalten die Mahlzeiten, nicht aber die Übernachtung!

Les repas, mais pas l’hébergement, sont compris dans les frais du cours!

(
Kurs/Cours Magglingen, 27./28.1.2012

Swiss Olympic Medical Center, Magglingen (Kurskosten/Frais du cours 800 CHF)


Leitung/Direction: Dr. med. A. Burki
(
Kurs/Cours Tenero, 22.-24.3.2012
Centro Nazionale Sportivo della Gioventù, Tenero (Kurskosten/Frais du cours 1'200 CHF)


Leitung/Direction: Dr méd. D. Mona

(
Kurs/Cours Nottwil, 4./5.5.2012

Schweizerisches Paraplegiker Zentrum, Nottwil (Kurskosten/Frais du cours 800 CHF)


Leitung/Direction: Dr. med. M. Strupler
(
Kurs/Cours Leukerbad, 21.-23.6.2012
Rheuma- und Rehabilitationsklinik, Leukerbad (Kurskosten/Frais du cours 1'200 CHF)


Leitung/Direction: Dr. med. H. Spring

(
Kurs/Cours Zürich, 23./24.8.2012

Zürich (Kurskosten/Frais du cours 800 CHF)


Leitung/Direction: Dr. med. W.O. Frey

(
Kurs/Cours Lausanne, 21./22. 9.2012

Lausanne (Kurskosten/Frais du cours 800 CHF)


Leitung/Direction: PD Dr méd. G. Gremion, Dr méd. R. Bielinski

(
Kurs/Cours Genève, 25.-27.10.2012

Genève (Kurskosten/Frais du cours 1'200 CHF)


Leitung/Direction: Prof. Dr méd. D. Fritschy

(
Zertifikationskurs/Cours de certification, 30.11./1.12.2012
Basel  (Kurskosten/Frais du cours 800 CHF)


Leitung/Direction: PD Dr. S. Kriemler

(
Examen mündlich und schriftlich / oral et écrit, 12.1.2013

Anmeldeschluss / Délai d’inscription: 15.11.2012 


Ittigen/Bern, c/o Swiss Olympic (Kosten/Frais 600 CHF)
Leitung/Direction: Dr. med. G. Clénin

Die angemeldeten TeilnehmerInnen erhalten zu gegebener Zeit weitere Informationen.

De plus amples informations parviendront aux personnes inscrites en temps voulu.

Name/Nom:_____________________________Vorname/Prénom:
_____________________________

Titel/Titre:______________E-mail:
_______________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________________

PLZ/NPA:______________Ort/Lieu:
______________________________________________________


Tel:____________________________________Fax:
________________________________________

Datum/Date:_____________Unterschrift/Signature:
__________________________________________
