
 

 

 

Demande d'adhésion 
 

Le médecin soussigné demande à devenir membre de l'association « Conférence des 
médecins pénitentiaires suisses ». 

 

Article 15 des statuts : L’assemblée générale décide de l'admission et l'exclusion des 
membres, sur proposition du comité. 

 

Titre :  

 

Nom :  

 

Prénom : 

 

Titre de spécialiste : 

 

Lieux de pratique (prison) :  

 

Poste de travail (fonction et affiliation) :  

 

Adresse professionnelle: 

 

Téléphone professionnel :  

 

E-mail professionnel :  

 

Lieu et date :      Signature : 

 

 

Veuillez envoyer la demande à: info@cmps-ksg.ch  

mailto:info@cmps-ksg.ch

