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Demande d’attribution de crédits pour des formations continues spécialisées en médecine interne générale (manifestations)


· Veuillez noter que l’examen d’une demande d’attribution de crédits est soumis à une taxe, due même en cas de refus d’accréditation (voir Instructions, chapitre 7).

· Nouvelles directives pour des formations continues automatiquement reconnues, voir Instructions, chapitre 4.1.

Requérant(e), responsable scientifique (ne provenant pas de l’industrie)
Titre
Nom
Prénom

Fonction
Titre FMH (complet)

Institution

Etablissement de formation postgraduée en médecine interne, reconnu par la FMH 

Adresse


CP, Lieu


E-Mail

Téléphone
Fax

En cas de responsabilité administrative/organisatrice autre que le requérant(e) (p. ex. organisateur de congrès, organisme commercial ou dans le cadre d’un sponsoring partiel)

Institution


Personne en charge
Adresse


CP, Lieu 

E-Mail
Téléphone
Fax

Facturation:                                      Adresse du Requérant(e)           Adresse de l’Administration/Organisateur 


Manifestation de formation continue

En cas d’une suite de formation continue veuillez voir Instructions, chapitre 4.2. „Suite d’une formation continue“

Titre du programme
Date
Lieu et endroit

Début
Fin

Durée effective de la manifestation (sans les pauses, la partie récréative)
Frais d’inscription
Sponsoring:
Oui 
Non 
Si oui, lesquels (au moins 2):


Le signataire confirme avoir indiqué toutes les données correctement et avoir pris note des instructions mentionnées ci-dessus.

Date
 Nom

Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli (dactylographié) avec le programme de la formation continue correspondante par courrier, fax ou email à:
SSMI / SGIM, Case postale 422, 4008 Bâle, Fax: 061 225 93 31, credits@sgim.ch


Non pas remplir, s.v.p.



Visum
Credits

Gebühr
Flyer





































































































































































































































































































































