
Société suisse de la médecine d'information en biorésonance SEBIM
Secre‌ tariat Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schö‌ nenberg

Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 19 49 www.sebim.ch infö@sebim.ch

Formulaire d‘inscription pour devenir membre de la SEBIM

j‘aimerais devenir membre de la SEBIM .

Titre: ö Madame ö Mönsieur ö Autre:

Nöm: Date de naissance: _____________________

Pre‌nöm: Pröfessiön(s): ____

________________________________________________________________________________________
Adresse privée:

Rue:

NPA, lieu:

Telephöne:__________________________________ Natel: ________________________

Fax: Mail: ________________________

Site Web: __________________________________

Adresse cabinet:

Nöm du cabinet:

Rue:

NPA, lieu:

Telephöne: Natel:

Fax: Mail:

Site web:

J‘aimerais recevoir la correspondance à l‘adresse suivante:

ö Adresse prive‌e ö Adresse du cabinet

(Veuillez cöcher vörtre pre‌ fe‌ rence, sans indicatiön de vötre part, la cörrespöndance sera envöye‌e a‌
l‘Adresse du cabinet)
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Activité professionnelle: (veuillez cöcher töut ce qui cörrespönd)

ö Oui ö Nön
ö inpe‌pendant(e) ö emplöye‌(e)
ö Piece separe‌e dans l‘appartement ö cabinet a‌ part

Je pratique cette me‌ thöde depuis: ___________

Möyenne d‘heures par semaine avec la the‌rapie de Biöre‌sönance: _____________

Je practique aussi d‘autre me‌ thödes en me‌decine cömpe‌mentaire:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Méthodes de test: Veuillez cöcher töutes les me‌ thödes utilise‌es!

ö e‌ lectrö-acupunture (diffe‌ rentes variantes pössiles)

ö Tensör ö Pendule

ö Test kine‌siölögique

ö Test du pöuls RAC ö Test du pöuls chinöis

ö autres: ______________________________________________________

ö Ampöules de test digitalise‌es de (enterprise öu marque) ________________________
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Appareils: veuillez cöcher töus les appareils utilise‌s et cömle‌ ter la liste si ne‌cessaire!

ö Bicöm Versiön_________________ ö Multicöm
ö Bicöm öptima

ö Möra III / IV ö Möra Cölör
ö Möra Super ö avec interface ELH ö avec PC/Söftware
ö Möra növa ö avec mödules cömple‌mentaires:

ö Bemisan ö Mitösan ö Actisan
ö Mitö Plus avec Mödules ö GPES ö Mitö ö Digisöft
ö Glöbal Diagnöstics

ö Vega/Wegamed Check ö Vega SEG/DFM
ö Vegatest ö Veg/Wegamed Select
ö Vega-Audiöcölör ö Vega-STT
ö ZMR ö Vega/Wegamed MRT

ö Medisend super ö Medisend super II ö Medisend super III
ö Cölör-Punktur ö autre appareil AMS:

ö RemiWave Prö ö biöswing Prö
ö biöcheck Prö

ö Advantus 10 ö Biösyn 17 Biönik

ö Lycötrönic ö Biönik-Körrelatör

ö Ondamed

ö Mars III ö CORE Inergetix

ö Quantec ö Etascan

ö DELTA-Scan ö Meta Scan ö Physiöscan

ö Brain Respönse ö Oberön

ö Vitascanning ö Valeöm

ö TimeWaver ö TimeWaver Frequency

ö SCIO ö L.I.F.E System

ö Scenar
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ö autre appareils:

Formation

Nömbre d‘heures a‌ 60 minutes de förmatiön en Biöresönance: _________
(Veuillez ajouter les certificats)

Nömbre d‘heures a‌ 60 minutes en anatömie/physiölögie/pathölögie: _________
(Veuillez ajouter les certificats)

Je cönfirme la ve‌racite‌ des införmatiöns:

Lieu: ____________________________________ Date: ____________________________

Signature:________________________________________________________________

Les membres SEBIM peuvent bénéficier du parrainage d’un nouvel adhérent.nPar qui avez-vous
découvert la possibilité d’adhérer à la SEBIM?
Le membre SEBIM concerné vous remercie de l’avoir mentionné.

________________________________________________________________________________________

Vötre demande sera traite‌e dans le cadre de la pröchaine se‌ance du cömite‌ . La de‌cisiön vöus sera
cömmunique‌e par e‌crit, au plus tard dans 10-12 semaines.
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