AN H DEMANDE D'ADMISSION

DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ

LES LABORATOIRES MEDICAUX DE SUISSE i - i
| LABORATORI MEDICI DELLA SVIZZERA laboratoire entreprise
version mai 2018
Nom et adresse du laboratoire / de I'entreprise @
e-mail
Adresse courriel: Laboratoire [ privé [0 publique

Activité et fonction du laboratoire médicale:

Formation universitaire, titres du chef de laboratoire:

LI le laboratoire / I'entreprise désire devenir membre de la FAMH et déclare avoir pris connaissance des statuts et du
code de déontologie de la FAMH et s'engage a les respecter.

[] Le/la soussignéle) nomme le/la représentant(e) du laboratoire selon article 3.1.d des statuts et joint & la présente
une déclaration écrite de l'organe directeur. ll/elle s'engage aussi au nom du laboratoire de respecter les statuts
et le code de déontologie.

Lieu: Date: Signature:

= Documents a foindre @ la demande (veuillez svp. cocher les annexes [%j):

Pour laboraftoire privé: copie de voire auforisation canfonale ou fédérale de diriger un laboraftoire privé
Pour laboratoire publique: atfestation de voire fonction par linstitut/hépital publique

Pour représentant de laboratoire: procuration du laboratoire

Pour fous: portrait de I'entreprise et bref curriculum vitae

oooo

Les deux parrains ci-aprés, membres de la FAMH, connaissant personnellement le laboratoire /lI‘entreprise
soutiendront la demande sont @ la disposition du comité pour d’éventuelles questions.

= Sans parrains, la demande ne pourra pas éfre traitée.

D) NOM: oo (N

SIGNATUFE: ...ttt SIgNAtUre: ....oceeeciiiecceins

A retourner dOment rempli et signé au

Secrétariat général FAMH, , Altenbergstrasse 29, Postfach 686, CH-3000 Bern 8
Tel: 031 313 88 30 - e-Mail: info@famh.ch — Internet: www.famh.ch




