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Demande d’adhésion à la SPPA comme membre collectif

[bookmark: _Hlk140944703]Institution :
	Nom :
	

	Catégorie de reconnaissance par l’ISFM :
	



[bookmark: _Hlk140944669]Présenté par :
	Titre :
	
	Madame : |_|
	Monsieur : |_|

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Téléphon :
	

	E-Mail :
	



Adresse :
	Langue de correspondance :
	
	Allemand : |_|
	Français |_|

	Rue :
	

	C.P./ Lieu :
	



Si l’adresse de facturation est différente de l’adresse principale, veuillez l’indiquer ici :
	Département :
	

	Rue :
	

	C.P./ Lieu :
	



Cotisation :
Le coût de l'adhésion collective s'élève à CHF 500.-.

	Date/ signature :
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	Sekretariat SGAP-SPPA
Kehlhofhöhe 1B
6043 Adligenswil
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	Telefon +41 78 208 00 83 
info@sgap-sppa.ch
www.sgap-sppa.ch
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Societa Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia degli Anziani
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