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Beitrittsgesuch / Demande d’adhésion 
für SKED / pour SEDC

Titel/titre ................................................................................................. 

Name+Vorname/nom+prénom.......................................................................... 

Geburtsdatum/date de naissance ..................................................................... 

FMH-Nummer/numéro FMH ......................................... (wenn vorhanden/si disponible) 

Korrespondenzadressen/adresses correspondence 

Praxis-/Spitaladresse/ adresse professionnelle  

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

Tel Beruf/tél professionel. ........................................................................... 

E-Mail Beruf/courriel professionnel .................................................................. 

Privatadresse /adresse privée 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

Tel privat/tél privé ..................................................................................... 

 Ja/oui  seit/depuis:................... Facharzt (spécialiste) Endokrinologie- Diabetologie    

Mitgliedschaft bei SGED / membre de la SSED       Ja/oui  seit/depuis: ................... 

Nein/non

Nein/non
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Section d’Endocrinologie et de Diabétologie Clinique (SEDC) 
Sezione di Endocrinologia e Diabetologia Clinica (SEDC) 
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Ort / lieu ........................................... 

Datum / date ..................................... 

Unterschrift / signature ........................................................ 

Einsenden an/envoyer à: 

Sektion für Klinische Endokrinologie und Diabetologie (SKED) 
c/o Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie (SGED)
Rütistrasse 3a
5400 Baden
Tel: 056 552 02 61
Email: office@sgedssed.ch
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