Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne Agée
Societa Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia degli Anziani

INSCRIPTION

1ére partie (par écrit) de I'examen de spécialiste en vue de |'obtention de la
formation approfondie en psychiatrie et psychothérapie de la personne agée en
complément du titre de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie

le mercredi, 3 novembre 2010 a Bern
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Sceau et signature du responsable actuel du lieu de formation:

Formation théorique (p.ex. cours SPPA) quand.............cceeeeveernee. o T
Frais d'examen: CHF 700.00 en faveur SPPA CCP 40-601484-9
Date:....occvveeeeceee s SIGNATUNE...cee e

A renvoyer y compris la copie du récépissé du paiement jusqu’au 31 juillet 2010 a
I'adresse mentionnée ci-dessous

Secrétariat SPPA
Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne Agée
Postgasse 17, Case postale 686, 3000 Berne 8
Tél. +41 (0)31 313 88 60 Fax +41 (0)31 313 88 99
infos@sgap-sppa.ch
www.sgap-sppa.ch




