
  

Talon d‘inscription  
1er Congrès suisse du cancer 

 
Date Jeudi, 4 septembre 2014 

Lieu Centre Paul Klee, Berne 

Heure 09h00 à 17h00 

Frais de participation Non membres 100 frs 
 Membres* 75 frs 
 Assistants et soignants 50 frs 
 Networking Dinner 40 frs 
 *Membres de l’une des huit sociétés/fédérations médicales organisatrices 

 

Titre   __________________________________________________________  
 

Prénom  __________________________________________________________  
 

Nom  __________________________________________________________  
 

Institution  __________________________________________________________  
 

Rue / No  __________________________________________________________  
 

NPA  __________________________________________________________  
 

Lieu  __________________________________________________________  
 

E-mail  __________________________________________________________  
 
Je suis membre de  fmCh   oncoreha.ch   palliative.ch  SFSM 
(cocher s.v.p.)  SOS   SRO   SSOM   SSPO 

   ________________________________________________________  

Je participerai au 
Networking Dinner  oui   non 
 
Expéditeur 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date, Signature  __________________________________________________________  
 

Veuillez envoyer ce fax-réponse d’ici le 30 juin 2014 au numéro suivant, merci! 

Fax +41 43 266 99 18 

 

 
 
 
 

 

Swiss Cancer Congress 
c/o Pro Medicus GmbH 
Bahnhofplatz 4, 8001 Zürich 

Tel 043 266 99 17, Fax 043 266 99 18 
scc@promedicus.ch 
www.swisscancercongress.ch 

Zürcher Kantonalbank, BLZ 700 
IBAN CH98 0070 0110 0037 6972 2  
Kontoinhaber Pro Medicus GmbH 


