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Demande d’adhésion à la SPPA


Identité :
	Titre :
	
	Madame : |_|
	  Monsieur : |_|

	Nom :
	
	
	

	Prénom :
	
	
	

	
	
	 Cabinet : |_|
	Institution : |_|

	Titre FMH obentu le:
	
	
	

	
	
	
	

	Titre formation approfondie en psychiatrie et psychothérapie de la personne agée obentu le :

	
	
	
	



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

	Rue :
	

	C.P./ Lieu :
	

	Téléphone :
	

	Portable :
	

	E-Mail :
	



Cotisation :
Veuillez choisir votre type d'adhésion
	Membre ordinaire :
	CHF 250.-
	|_|

	Membre extraordinaire :
	CHF 100.-
	|_|



	Lieu/ Signature :
	





Annexes :
Copie du certificat « Titre de formation approfondie en psychiatrie et psychothérapie de la personne âgée »
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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





image2.svg
                                                                                                                                                                                                        


image3.png




image4.svg
    


image5.png




image6.svg
    


