SYMTRA / ASTREM

Schweizerische Vereinigung der Fachleute fiir med. technische Radiologie
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica
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Demande d’inscription pour membre

Je présente ma candidature en tant que membre de I’Association Suisse des
Technicien(ne)s en Radiologie Médicale ASTRM, que

O Membre actif O Membre passif O Etudiant/e
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Portable E-Mail.....ooooo
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(joindre la copie de diplome s.v.p)
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Section désiré:

O Suisse Romande (FR, GE, JU, NE, VD, VS) O Suisse centrale
o T O Suisse orientale (Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG,
O Suisse du nord-ouest (AG, BE, BL, BS, SO) ZH)
Langue correspondance O allemand O frangais
L|euDate ............................................... S|gnature ..................................................
Cotisations: Membre actif Fr. 200.—

Membre passif Fr.150.—

Etudiant/e Fr. 20.—

Envoyer a I'adresse suivante
Secrétariat central SVMTRA / ASTRM, Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee,
Tel. 041 926 07 77, Fax 041 926 07 99, info@svmtra.ch

Zentralsekretariat SYMTRA / ASTRM - Stadthof - Bahnhofstrasse 7h - 6210 Sursee  fon +41 21 926 OF 77 - fax +41 41 926 OF 89 - info@@svmbra.ch - www.svmtra.ch



