SOCI T SUISSE D’ENDODONTOLOGIE ) ’ SOCIET SVIZZERA DI ENDODONTOLOGIA

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFTF R ENDODONTOLOGIE

Demande d'admission

(caract res dimprimerie ou la machine crire)

Donn es personnelles

NOM: i Pronom: .
Date de NaisSaNCe: .......ccccvvviiiin,

Adresse du cabinet dentaire: .........cooevviininnn, T 1 PhONE: i,
........................................................................ FOX NI
AdIESSE PIiV €1 i T 1 PhONE: i,
........................................................................ S-MAIL o

Donn es professionnelles
Examen d' taten 19............ UNIVETSIT & o,

Titres acad miques:

Titre: o AnNn € .., UNIVerSit &
Titre: o AnNn € .., UNIVerSit &
Titre: o AnNn € .., UNIVerSit &

ANn e Dur e ......ooovnn LIGU! oo
ANn e Dur e ......ooovnn LIGU! oo
ANn e Dur e ......ooovnn LIGU! oo
Combien de temps d diez-vous l'activit endodontologique?: ................ %

Membre des soci t s de m decins-dentistes suivantes:

Je reconnais les statuts et les buts de la Soci t Suisse d'Endodontologie et je soumets la de-
mande d'admission  cette societ .

De plus amples informations peuvent tre obtenues aupr s du secr tariat; Mme. M. Suter, 1 1.
(031) 38222 33

Signature du requ rant: ..., Langue de correspondance preferr .



Secr tariat SSE, case postale 8225, 3001 Bern



