
 
J'aimerais devenir membre de la SSEB en tant que (marquer d’une croix svp):  
 
[ ] Membre individuel (Frs. 90.-/an)  

[ ] Etudiant/e (Frs. 45.-/an)  

[ ] Membre collectif (Frs. 500.-/an) 

 
Titre ............ 

Prénom/nom ............................................................................................... 

Institution .................................................................................................... 

Adresse ...................................................................................................... 

NPA/Lieu..................................................................................................... 

e-mail ......................................................................................................... 

 
Date:...................................  Signature:.................................... 
 
Veuillez envoyer cette inscription 
Secrétariat SGBE-SSEB, REHAB Basel, Case postale, 4015 Basel 


