¢FMH

Label « responsible practice FMH »

Liste des médecins qui exercent dans I’organisation

Date :
Nom /prénom: N°de membre Titre de Fonction': Participation a la
FMH : spécialiste : plateforme FC2:

oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui : non :
oui: non :
oui : non :

" Propriétaire de I'organisation, collaborateur, médecin en formation etc.

2 Si vous n’étes pas enregistré-e sur la plate forme de formation continue de I'Institut suisse pour la formation médicale
postgraduée et continue (ISFM), veuillez indiquer les sessions de formation continue suivies 'année précédente.

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Case postale - CH-3000 Berne 16 - Téléphone +41 31 359 11 11 - info@fmh.ch - www.fmh.ch



Les médecins qui ne sont pas encore enregistré-e-s sur la plateforme de formation continue de I'Insti-
tut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue (ISFM) sont invités a saisir les sessions

de formation continue suivies 'année précédente.

Nom / prénom : Type de formation Lieu : Date : Credits :

continue :

2/2

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses



	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Text14: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off


