Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft

Société Suisse d'Odonto-stomatologie _
Societd Svizzera di Odontoiogia e Stomatologia :

DEMANDE D'ADMISSION

Le/la soussigné(é) sollicite son admission en qualité de membre ordinaire/membre associé/
membre héte (biffer ce qui ne convient pas ; explications voir au verso).

Dipléme fédéral Dipléme d’autre origine

URIVEISIEE oovvecvevevervicrrvivieeeresressiserersevenesnrensrvsessens UNIVEISTEE voveveivvrereeeesvvvnnnen. crenennnns terenenerereeeees
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Titre(s)....... S creessenes verarees STRUPURRRRIIRY J | 1 - (3 SO O OO RS USTUUP U
URVEISIEE oovocevvvvvvveecrrisrinerrrrriniiiersessisissrsennennnnenns. Université ... vormrnnnns vevemnnens O rrnreentaererenes
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Assistant(e) c/o

Titulaire d’un cabinet seul(e) [J oui [J non associé(e) L oui O non dés .........eueueen....
Autre fonction ...... vireeenens erreenes P SO rerre SeeEeeeseetererieteeeireere e te i v s eeseat s e b esaarte s s araasarres
Adresse prof.......... coveenerserinnes NPA covorreenesnrissneons LIBU 1orvreviessietecsiesseetssssesecsssasnnsssassasnsiossass
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Lles deux soussigné(e)s, membres ordinaires de la Société Suisse d’Odonto-stomatologie,
recommandent 'admission du/de la candidat{e) a la $50:

Prénom .......ceeeveeeeeeereeevvinrreenes veverenen verrerens reveeens Prénom ......
Adresse..u.cevrinenen, ervmeees ceetreeeseaensearanrioranassrenns Adresse ......... reensonns rerrnrenes reererans verrereces rereneneas .-

Les titulaires d’un cabinet sont obligé(e)s d’'adresser leur demande d’admission a la section
sur le territoire de laquelle ils pratiquent leur profession. La section fait suivre la demande
immédiatement aprés I'admission du/de la candidat(e) au secrétariat de la $50 (voir au verso).

Tout(e)s les autres candidat(e)s adressent leur demande directement a la
Société Suisse d’Odonto-stomatologie $50, Secrétariat,

Miinzgraben 2, Case postale 664, 3000 Berne 7

Tél 031 311 76 28, Fax 031 311 74 70, e-mail: sekretariat@sso.ch

ou des informations ultérieures peuvent étre obtenues. Tourner s.v.p .!



(voir les art. 3 et 4 des statuts de la 550)

Peuvent étre placé des demandes d’admission pour les suivants catégories de membre:

CATEGORIES PRINCIPALES:

Membres ordinaires

Médecins dentistes titulaires du dipléme fédéral ou d’un diplome équivalent a celui-ci pratiquant en Suisse

ou au Liechtenstein ainsi que les enseignants aupreés des centres médico dentaires des universités suisses.

Membres associés
Médecins dentistes titulaires d’'un dipléme étranger qui n'est pas équivalent a un dipléme fédéral et qui
pratiquent en Suisse.

Membres hétes
Meédecins dentistes, médecins ou autres personnes qui ne remplissent pas les conditions d’admission
comme membre ordinaire ou associé, mais qui désirent soutenir les objectifs de la $50.

SOUS-CATEGORIES:

Membre de sections :

Membres ordinaires ou associés qui pratiquent habituellement de maniére indépendante ou qui sont
enseignants. Ces membres doivent, en régle générale, adhérer a la section sur le territoire de laquelle ils
exercent leur profession.

Membre juniors**
Membres ordinaires ou associés qui pratiquent comme assistant(e)s et qui n’ont pas encore atteint ['age
de 40 ans révolus.

Membres individuels**
Membres ordinaires ou associés qui ne remplissent pas les conditions d’affiliation comme membre de
section ou membre junior.

** Dans un délai de six mois @ compter de leur établissement, ifs doivent présenter leur demande
d’admission au sein de la section sur le territoire dans laquelle ils pratiquent.

Pour I'admission en tant que membre de section

Le/la candidat(e) a été recu(e) membre de Ia 550 par I SeCtion ...........cceeeovivsverecresisvnrcecririsssesncssnians
endate du .......covrviinnnennssinnnn,
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Signature d’un MemBre du COMITE ........ecvvivvviiniiisiiniincesistssissirsbnsstisssssssstinarsssssssssssrsssssssoissssssssssssonsssnss

3012 500 © SSC 10/2004



