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Demande d’Admission
_____________________

Le/la soussigné(e) sollicite son admission en qualité de membre ordinaire de l’AMDG

Nom : ………………………………………………. Prénom : ………………………………………….

Date de naissance : ………………………… Nationalité :  ……………………………………………

Adresse privée :

Rue : …………………………………………. N° postal : ………….. Ville : ………………….……………..

Tél :  …………………………   E-mail :   ………………………………..

Adresse professionnelle :

Rue : …………………………………………. N° postal : ………….   Ville :  ………………………

Tél :  ……………………………  E-mail : ……………………………………….

Cabinet individuel oui   /        non

Cabinet de groupe oui   /        non

- si oui, préciser votre statut SVP : salarié ou    associé

Lieu d’obtention et date du diplôme :

…..………………………..……………………………………………………….……………………………………..

Titres et grades universitaires :  ……………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………………………………………

Date de la reconnaissance du diplôme (pour les diplômes de l’Union Européenne) : ………………………….

Prière de joindre à la présente demande d’admission :

- copie du diplôme de médecin-dentiste
- copie du droit de pratique
- copie des titres (doctorat, …)
- copie de reconnaissance de diplôme UE
- une photo d’identité
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Sociétés professionnelles et scientifiques dont est membre le/la soussigné(e) :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Langues parlées (à part le français) :  allemand     anglais     italien    espagnol 

                          Autres : ……………………………………………………………..…………….

Parcours professionnel :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Le/la soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement d’admission, et
s’engage à les respecter.

Genève, le  …………………………………       Signature : ……………………......

Dans le cadre de votre demande d’adhésion, nous récoltons vos données personnelles. Cette collecte a pour but de
gérer votre demande, de nous permettre de prendre contact avec vous et d’exécuter nos prestations. En aucun cas ces
données ne sont transférées à des tiers, à moins que le transfert ne soit nécessaire à l’exécution de nos prestations,
notamment envers la SSO.
En vous renvoyant la demande d’adhésion vous acceptez que nous utilisions vos données personnelles pour vous
envoyer nos circulaires. Vous pouvez vous désinscrire à tout moment en nous envoyant un email à l’adresse suivante :
ines.kreuzer@fer-ge.ch.

En nous renvoyant la demande d’adhésion, l’entreprise accepte par ailleurs que ses coordonnées, incluant notamment
adresse e-mails et numéro de téléphone, figurent sur les listes établies par l’association, ainsi que sur le site internet.
Nous récoltons également vos données lors de votre inscription à des évènements ou formations. En aucun cas ces
données ne sont transférées à des tiers, à moins que le transfert ne soit nécessaire à l’exécution de nos prestations.


