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Adressänderung
Changement d’adresse
_____________________________________________________________________________________________________
Personendaten/données personnelles
Name/nom       




Vorname/prénom       
Geburtsdatum/date de naissance       



Staatsexamen-Ort/examen final-lieu  





Jahr/année       
     
1. Facharzttitel für/titre en      





Jahr/année       
2. Facharzttitel für/titre en      





Jahr/année       
Schwerpunkt FMH für/formation approfondie FMH en      


Jahr/année       
Fähigkeitsausweis FMH für/certificat de capacité FMH en      
.
Zustelladresse/adresse postale 

Name Spital, Klinik oder Praxis/nom de l’hôpital, clinique ou cabinet      

Departement/département      

Strasse/rue     

PLZ/NP
      




Ort/lieu       

Telefon/téléphone       


Fax/fax       

E-mail/courriel     



Homepage/site Internet       
Datum/date





Unterschrift/signature
zurück an:/à retourner à: Office SNG-SSN, c/o IMK Institut für Medizin und Kommunikation AG, Münsterberg 1, CH 4001 Basel, E-mail : swissneuro@imk.ch
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