
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

Devenez donateur de la SEBIM
Formulaire d‘inscription

j‘aimerais devenir dönateur de la SEBIM.

Titre: ö Madame ö Mönsieur ö Autre:

Nöm du cabinet/ de l’entreprise: ________________________________________________

Nöm: Date de naissance: __________________________

Pre‌nöm: Pröfessiön(s):________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse de correspondance:

Rue:

NPA, lieu:

Te‌ le‌phöne:___________________________________ Natel:

Fax: Mail:

Site Web: _______________________________________________

Adresse de facturation si différente de l’adresse de correspondance

Rue:

NPA, lieu:

Te‌ le‌phöne:_____________________________________________ Natel:

Fax: Mail:

Site Web: _______________________________________________
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La cotisation pour les donateurs cörrespönd au möins a‌ la cötisatiön anuelle des membres.

La cötisatiön des membres s’e‌ le‌ve actuellement a‌ 350.00 frs.

Nous nous réjouissons évidemment si vous versez un peu plus. Nous vous remercions d’avance!

Quel rappört avez-vöus avec la SEBIM respectivement avec la the‌rapie de biöre‌sönance?

Vöus e‌ tes ö une/un the‌rapeute
ö une/un client(e) cöntent(e)
ö une entreprise
ö autre__________________________________________________________________________________

(Veuillez cöcher ce qui cörrespönd)

Je cönfirme la ve‌racite‌ des införmatiöns:

Lieu: __________________________________________ Date: __________________________________________________

Signature:_______________________________________________________________________________________________

Veuillez envöyer le förmulaire rempli au secre‌ tariat de la SEBIM s’il vöus plaî‌t

Société suisse de la médecine d'information en biorésonance SEBIM
Secre‌ tariat Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schö‌ nenberg
Fax 081 637 19 49, infö@sebim.ch

De‌s re‌ceptiön de vötre inscriptiön, nöus vöus envöyöns völöntiers un bulletin de versement.

Nöus vöus remerciöns cördialement pöur vötre völönte‌ de söutenir financie‌ rement la SEBIM!
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