Swiss Dental Hygienists

Demande d'adhésion Membre individuel
Je présente ma candidature en tant que membre O Membre actif

de Swiss Dental Hygienists et confirme avoir lu et U indépendant(e)
approuve les statuts. O employé(e)

Q Membre passif
U Interruption de la profession
U cessation d’activité
U Retraite
O Membre invité
O Membre junior
Q Donateur
O Personne
U Organisation
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Lieude dipldme e Date de dipldme  ........cccciivieeeeeiieee.
(Membre actif et passif: Priére de joindre une photocopie du diplome. / Pour des membres avec une dipléme de I’étran-
ger : Nous vous prions d’ajouter I’attestation de reconnaissance de vos qualifications professionnelles de la Croix-
Rouge suisse (CRS). / Membre invité: Veuillez joindre une confirmation d'adhésion al'association de votre pays s.v.p.)
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Geschéftsstelle | Siege administratif

Bahnhofstrasse 7b | CH-6210 Sursee

Tel. | Tél. +41 (0)41 926 07 90
info@dentalhygienists.swiss | www.dentalhygienists.swiss



