Schweizerischer Berufsverband fur Medizinphysikerinnen und
SBMP \icdizinohvsi Phy SGSHP
Medizinphysiker SS/?/W
AP SP M Association professionnelle suisse des physiciens médicaux

APSFM Associazione professionale svizzera dei fisici medici SSKFM

Antrag auf Mitgliedschaft

Titel:

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ und Ort:

Telefon 1:

Telefon 2:

Fax:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Zuriickzusenden an: Jean-Yves Ray Tel. : +41 (0)27 603 45 12
Secrétaire de 'APSPM Fax: +41 (0)27 603 45 01
Service de radio-oncologie E-Mail:  jyves.ray@rsv-gnw.ch
Hopital de Sion
CH-1951 Sion
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