ANMELDUNG - DEMANDE D'’ADMISSION

(O Ich mochte Swiss-MIS (Swiss Minimally Invasive Surgery) als Mitglied
beitreten. Mitgliederbeitrag CHF 50.00 pro Jahr.
Je désire devenir membre de Swiss-MIS (Swiss Minimally Invasive
Surgery). La cotisation annuelle est a CHF 50.00.

(O lch mochte Blockmitglied Swiss-MIS/E.AE.S. European Association
for Endoscopic Surgery werden. Jahresbeitrag CHF 167.00, fur Assis-
tenz-Arzte CHF 117.00.

Je désire devenir membre de wiss-MIS et Thoracoscopique et de
E.AES. European Association for Endoscopic Surgery. La cotisation
annuelle est a CHF 167.00, pour Médecin Assistant a CHF 117.00.

() Ich bin Assistenz-Arzt* / Je suis Médecin Asistant*

* Eine Bestatigung der Klinik muss beigelegt werden *Une confirmation de la clinique doit étre en annexe

Bewerberln / Candidat/e

Name:
Nom:

Adresse Spital:
Adresse hopital:

Telefon:
Teléphone: Fax

Privatadresse:
Adresse privée:

E-Mail

Paten / Parrains

Pate / Parrain |

Pate / Parrain Il

Ortund Datum Stempel und Unterschrift

Zurtckschicken an

Lieu et Date Timbre et Signature

Swiss-Mis Sekretariat, c/o Meister ConCept
recumera Bahnhofstrasse 55, 5001 Aarau Fax: 062 836 20 97



