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Demande d’adhésion

Je désire m’inscrire en tant que membre au sein de la Société Suisse de Cytologie (SSC) 

Je travaille actuellement en tant que :

Cytopathologue     Médecin exerçant une activité en cytologie    Cytotechnicien(ne)
Nom : ...................................................................
(Nom de jeune fille) : …………………………….
……..

Prénom : ..................…….…………………………
Date de naissance : ...............................................
....
Nationalité : ..........................................................
Tel
.................................................................
.....
Rue : ....................................................................
Portable
...........................................................
...........
NPA/Lieu : ………................................................
E-Mail*..........................................................
.........
Je travaille actuellement chez (Institut/Privé) : ..............................
...................................................................
E-Mail*................................................................... 
Tel
....................
..................................................
*Obligatoire pour l'accès à l'espace membre sur notre site internet www.cytology.ch, merci d’indiquer une adresse (adresse email privée préférable, en raison des changements de lieu de travail)
CURRICULUM

Formation professionnelle initiale :
1. ........................................................................................................


2. ........................................................................................................


3. ........................................................................................................
Spécialisation en Cytologie :
A : Lieu, Durée, Enseignant
1. ........................................................................................................


2. ........................................................................................................


3. ........................................................................................................
B : Diplôme(s) (nature et date)
............................................................................................................


............................................................................................................
C : Spécialisation en
Cytologie gynécologique


Cytologie clinique (non-gyn)
Activité professionnelle :
1. ........................................................................................................


2. ........................................................................................................


3. ........................................................................................................
RECOMMENDATIONS

D’après l’Art. 5 des statuts de la SSC, il est nécessaire d’ajouter à la demande d’adhésion, les recommandations de deux membres actifs de la société.

1. Recommandation :  ..........................................................
Signature : ..............................................

2. Recommandation :  ..........................................................
Signature : ..............................................

Lieu et date :  ..........................................................
Signature :  ...............................................................
A transmettre au secrétariat de la SSC,  e-mail: secretariat@cytology.ch
A retourner au secrétaire de la SSC

Mme Garance Schärer, ADMED Pathologie, av. de Bellevaux 4, 2000 Neuchatel

Tel  +41 (0) 32 720 00 50,  Fax  +41 (0) 32 720 00 51, email: garance.schaerer@ne.ch

