SSE SOCIETE SUISSE D’ENDODONTOLOGIE

Demande d'admission

(caracteres d'imprimerie ou & la machine &

Données sciire)
personelles
[T 0 o AP PréNOM: oo
Dafe de NAISSANCE: ...oocviiiiiiiieeieiieeeeeee e
Adresse du cabinet dentaire: .....coceveevveeveeieeneenn, TEIEPNONE: i
.......................................................................... MobIle: i
Adresse PriVEE: ..., JE=11SY o] gl o=
........................................................................... E-MAIL i
Données professionnelles
Examen d'état en: 20........ UNIVETSITE: i
Titres académiques:
THrE: oo, ANN&E: ...coocvvvrerinee UNIVETSITE: ot
THrE: oo, ANN&E: ...cooovvvrerinne UNIVETSITE: i
THrE: oo, ANNEE: ...coocvvvverinee UNIVETSITE: v
Cours de perfectionnement en endodontologie:
ANNEE: ..o, DUrée: ..ccvvverennne LIEU: et
ANNEE: ..ovvveieireene. DUrée: ..covvvverennne LIEU: et
ANNEE: ..o DUrée: ..ccovvverennne. LIEU: e
Combien de temps dédiez-vous a I'activité endodontologiques................ %
Membre des sociétés de médecins-dentistes suivantes:
L e ettt benes 2 et et ees
B et ettt aa b enes B e e

Je reconnais les statuts ef les buts de la Société Suisse d'Endodontologie et je soumets la demande
d'admission & cette societé.

Signature du reqUETraNt: ......ccueevevieeieeieceeeee e Langue de correspondance preferré
LieU: o, Date: .. OFranzdsisch ODeutsch

Secrétariat SSE, case postale 8225, 3001 Bern
Tel. +41 (0)79 656 08 80, FAX +41 (0)31 951 94 71, e-mail: sekretariat@endodontology.ch
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