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Inscription comme nouveau membre de la société suisse de paraplégie SSoP:
Nom: 	……………………………………………….………………………………….
Prénom: 	…………………………………………………..………………………………
Profession: 	…………………………………………………………………………………..
Clinique/ cabinet: 	…………………………………………………………………………………..
Adresse privée: 	…………………………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………….………….
	…………………………………………………………………………………..
Adresse prof.: 	…………………………………………………………………………….…….
	…………………………………………………………………………….…….
	………………………………………………………………………………..…
Tél. privée: 	……………..……………………………………….
Tél. prof.: 	…………..………………………………..………..
Courriel: 	………….…………………………………………..
Fax: 	…………………………………………..………….

Date: …………………………… Signature: ………………………………………..

Remplissez le formulaire s.v.p. bien lisible et envoyez-le à l’adresse suivante:
Société suisse de paraplégie SSoP
Secrétariat
Case postale
Bündtengasse 2
4800 Zofingen
[bookmark: _GoBack]

Président: Dr.med. Xavier Jordan, Directeur: Vinzenz Batt
Secrétariat: Bündtengasse 2, Case postale 435, 4800 Zofingen, tél.: 062 752 36 40, fax: 062 751 91 45
courriel: info@ssop.ch, web: www.ssop.ch
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