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Questionnaire ASME
nouveau membre
Fragebogen SVPM neues Mitglied

Nom / Name:  ………………………………………………………………………………..

Prénom / Vorname:  ……………………………………………………………………….

Titre / Titel:  …………………………………………………………………………………

Anschrift:  ………….………………………………………………………………………..

No tél / Tel Nr.:  …………………………………  No fax / Fax Nr.:……………………
e-mail:  …………………………………………………………………………..

Date de naissance / Geburtsdatum:  ……………………………………………………

Examen final/Staatsexamen :            BE      /    ZH           Année / Jahrgang:……

Membre SVS / Mitglied GST :             oui /Ja          non/Nein

INFO SVPM-ASME via E-Mail:            oui /Ja          non/Nein
FVH für Pferde KandidatIn:                oui /Ja          non/Nein

Web site : www. svpm-asme.ch

Veuillez compléter svp / Bitte noch ausfüllen

Suis aussi membre d’une section régionale: ...........................................................

Bin auch Mitglied einer regionalen  GST Sektion :  …………………………………

Suis aussi membre d’une autre section spécialisée: ..............................................

Bin auch Mitglied einer anderen GST Fachsektion:     ………………………………

Activité principale/Haupttätigkeit: (soulignez svp/bitte unterstreichen)

Pratique / Praxis          Uni       Administration         Industrie       Autre / Andere

Renvoyez svp à

Bitte zurücksenden an :

SVPM - ASME
Aktuarin Dr. med. vet. E. Rebsamen

Pferdeklinik Tierspital Zürich

Winterthurerstrasse 260 

CH - 8057 Zürich ZH
