Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societd svizzera odontoiatri

Swiss Dental Association

Demande d’admission

Le/la soussigné(e) sollicite son admission a la SSO en qualité de

O membre junior

NOM e Prénom ....c.coovieeeiiiieiee et
RUE ettt TEL e
NP A e e e e e eeees LICU toeeeeeeee s
Date de NaiSSanCe .......cccocveerviieeriiieeniiieeeiiee e Nationalité ......ccooceviiiiiie e,
Lieu d’origine CH .....c.cceeriieiiiiieiiec e, E-Mail oo

Etudiant/étudiante en médecine dentaire a I'Université de
O Bale

O Berne

O Genéve

O Zurich

Les étudiants en médecine dentaire peuvent étre admis en tant que membres juniors de la SSO a
partir de la 3e année du cursus de formation ; les membres juniors sont exonérés de cotisations.

Date oo e SIBNATUIE & i

La présente demande doit étre adressée a la Société suisse des médecins-dentistes SSO,
Secrétariat, Thunstrasse 7, Case postale, 3001 Berne, tél. 031 313 31 31, fax 031 313 31 40, e-
mail:

Le secrétariat se tient a votre disposition pour de plus amples informations.

Thunstrasse 7 Tél. 0313133131
Postfach Fax 0313133140
CH-3001 Bern WWw.sso.ch Seite 1/1



