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Anmeldeformular / Demande d'admission
	Name / Vorname
	

	Nom / prénom
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsplatz, Adresse*
	

	     Institution, adresse
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	      Tel/Fax
	

	      E-Mail
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Privatadresse*
	

	     Adresse privée
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	* Bitte ankreuzen, an welche Adresse die Informationen gesandt werden sollen

*Veuillez indiquer s.v.p. à quelle adresse les informations doivent être envoyées



	Geburtsdatum
	

	Date de naissance
	

	
	

	Akademischer Titel
	

	Titre académique
	

	
	

	Spezielle Interessen
	

	Intérêts particuliers
	


	Datum
	
	Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

	Date
	
	Signature du requérant / de la requérant

	
	
	


Bürgen (Namen von zwei Mitgliedern der Gesellschaft)

Parrains (Indiquer les noms de deux membres de la Société)

	1.
	
	Unterschrift
	

	
	
	Signature
	

	
	
	
	

	2.
	
	Unterschrift
	

	
	
	Signature
	


	Einsenden an:

Envoyer à:
	Zentralsekretariat SGAI
Schweizerische Gesellschaft für Allergologie und Immunologie

Scheibenstrasse 20
Postfach 1
3000 Bern 22

Fax :    031 359 90 92
E-Mail: sgai@bluewin.ch


