Société Suisse de Mésothérapie

Mitglied der Schweizerischen Arztegesellschaft fiir Erfahrungsmedizin
Membre de I'Union des Sociétés Suisses de Médecine Complémentaire

Société Suisse de Mésothérapie
Dr Giuseppe luvara, président
Rue Pury 4

2000 Neuchatel

Concerne : demande d’admission a la société

Je, soussigné, (NOM, prénom)

(activité professionnelle)

(adresse professionnelle)

(tel, fax, e-mail)

(adresse privée)

(tel, fax, e-mail)

vous demande I’admission a la Société¢ Suisse de Mésothérapie, tout en indiquant ci-dessous
brievement 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 250.— 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,

Fait a e /)

Timbre, signature :

Annexes :



