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Demande d'adhésion en tant que jeune membre de la SSNC

Je soumets ma demande d'adhésion & la Société Suisse de Neurochirurgie en tant que:

[ ] Jeune membre*

*Peut devenir jeune membre toute personne occupant une place fixe d’assistant dans un programme de
formation postgraduée menant a la spécialisation en neurochirurgie dans une clinique de neurochirurgie
suisse certifiée. Le responsable de la formation postgraduée au sein de I'établissement doit signer la
demande.

Cotisation de membre:

Jeune membre: CHF 150.00

Données personnelles

Titre académique,
Nom, Prénom, Adresse privée:

E-Mail:
Téléphone:

Date de Naissance:

Lieu de travail:

Nom du responsable de la formation postgraduée:

Signature:

Date: Signature:

Merci d'envoyer ce formulaire rempli a I'adresse suivante:
Office Société Suisse de Neurochirurgie SSNC

c/o IMK Institut fir Medizin und Kommunikation AG

Munsterberg 1

CH-4001 Basel

Fax: +41 61 271 33 38, mail: mailto:sgnc@imk.ch
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