SOCIETE SUISSE de MESOTHERAPIE (SSM)

4 rue Pury - 2000 Neuchéatel - www.mesotherapy.ch
mail: mesosuisse@agmail.com

Demande d’admission a la SSM

Le Docteur

NOM . . . . e e o g
= N

Prénom. . . . . . . . it
Sz

SpECalite. . . . . . a S
2 o

Activité pratiquée. . . . . . . .. =N
~ %

AdreSSe. . . o o &~ 3

Tel.. . . . . . . .. Fax. . . ... ... ... .....

e-mail. . . . . L e e

Pratique courante de la Mésothérapie O Non O Oui

demande I’admission a la Société Suisse de Mésothérapie, tout en indiquant ci-dessous
briévement ma formation et mon expérience en Mésothérapie :

Jatteste avoir pris connaissance des statuts de la société, et je m’engage a payer la
cotisation

annuelle de CHF 200.— dés I’année suivant mon admission au sein de la société.
Vous trouverez ci-joint les copies de mes diplomes, autorisation de pratiquer et

attestations de formation en mésothérapie (cours, congres, etc).

Avec mes remerciements et meilleures salutations,

Signature et timbre

MERCI
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