SMB

SOCIETE MEDI'GALE DE BEAULIEU

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Je désire poser ma candidature en tant que membre de la Société Coopérative Médicale de
Beaulieu et confirme avoir pris connaissance des statuts de la Société.

Prénom & oo NOIL & et
SPECIALIEE ...ttt ettt ettt et b et e

AT & et ————e e et e et —————————eeeetta e —————————toonn——————aaeoroons

Licu et date @ .cceevveerieeiieiecieeeeeeeee e SIGNAtUIE : .oovvieiieiieeeeeeee e

Cotisation annuelle : CHF 50.-

A remplir et a retourner a :

Société Coopérative Médicale de Beaulieu,
Clinique Générale Beaulieu, 20, ch. Beau-Soleil, 1206 Genéve



