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Anmeldung

Tagung vom 04. April 2019 der Abteilung Arbeitsmedizin Suva
Titel:

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Ich melde mich fir die Tagung an: 0O ja

Ich melde mich fir das Mittagessen an: O ja O nein

Ich nehme am Apéro teil: Oja O nein
Datum: Unterschrift:

Bitte Anmeldung bis 29. Méarz 2019 senden an:

Suva, Sekretariat, Abteilung Arbeitsmedizi
Postfach, 6002 Luzern,

Fax 041 419 62 05, oder doris.renggli@suva.ch
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Inscription

Journée du 4 avril 2019 de la division médecine du travail Suva
Titre:

Nom: Prénom:
Adresse:

Téléphone: Fax:
email:

Je m’inscris a la journée: O oui

Je m’inscris au repas de midi: O oui O non

Je participe a I'apéritif: O oui O non
Date: Signature:

Priére de renvoyer I'inscription jusqu’au 29 mars 2019 a:
Suva, secrétariat, division médecine du travail,

case postale, 6002 Lucerne,

fax 041 419 62 05, ou doris.renggli@suva.ch



