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Schweizerische Gesellschaft fur Handrehabilitation |
Société Suisse de Rééducation de la Main

Societa Svizzera per la Rieducazione della Mano
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Veuillez écrire en lettres d' imprimerie !

DEMANDE D‘ADMISSION en tant que: MEMBRE ACTIF
MEMBRE PASSIF
MEMBRE DONATEUR

L

Madame/Monsieur/Maison

NOM: Prénom: .
Adresse e, NPA/LIEU e,
Date de naissance: i Nationalité: ..o,
T Année de
Profession: TN R
diplébme:

Cursus professionnel:

Pourcentage ou nombre d’heures de votre activité actuelle consacré a la rééducation
de patients présentant une atteinte de la main et/ou du membre supérieur:
............................ % ceeeiieeennnnnnn.N/semaine.

Annexes: photocopie du diplome
formule "Répertoire d’adresses" diment remplie

Lieu/date:...........ouvviiiiiiiiiii, Signature:

A retourner a: SSRM/SGHR

Sekretariat SGHR/SSRM | Postfach 2509 | 3601 Thun | www.sghr.ch | info@sghr.ch



