SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FÜR GASTROENTEROLOGIE

SOCIETE SUISSE DE GASTROENTEROLOGIE

SOCIETÀ SVIZZERA DI GASTROENTEROLOGIA


Adressänderungen / Changement d'adresse (SGG/SSG) 
Name/Nom 



     


Vorname/Prénom


     


Titel/Titre



     


Stellung/Position


     


Jahrgang/Année de naissance

     







ZUSTELLADRESSE/ADRESSE 

Praxis    FORMCHECKBOX 
   Spital    FORMCHECKBOX 
    Privat   FORMCHECKBOX 
 

Cabinet       Hôpital         Privée








Spital-oder Praxisname/Nom hôpital ou cabinet

     
Strasse/Rue





     
PLZ/Ort / NP/Lieu




      

Telefon/Téléphone




     
Telefon direkt/Téléphone direct



     
Fax 






     
Fax direkt/Fax direct




     
E-MAIL






     
Homepage/Site Internet




     
Natel/Portable


            


     
Ich wünsche die Post auf/Je souhaite recevoir le courrier en       deutsch     FORMCHECKBOX 
                français      FORMCHECKBOX 

Datum/date :____________Unterschrift/signature:________________________________________

 SGG/SSG, 15, AVENUE DES PLANCHES  CH-1820 MONTREUX

T +41 21 963 21 39  F + 41 21 963 21 49  office@cpconsulting.ch

