== [SMI-PSIM

Infirmier-ére-s spécialisé-e-s
en medecine intégrative

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
Spezialisiert in Integrativer Medizin

Infermieri-e spécializzati-e
in medicina integrativa

Formulario d’iscrizione

Prerequisiti obbligatori
O Essere un/a infermiere/a diplomato/a ES/HES (allegare diploma)
O Essere membro dell’AS|

Procedura

O Compilare in modo leggibile il presente questionario

O Allegare i documenti giustificativi richiesti.

O Effettuare il pagamento di CHF 120.- richiesto, di cui CHF 50.- per la quota d’iscrizione e CHF 70.-
per la quota associativa annuale.

O Inviare il questionario compilato e i documenti giustificativi (scansioni o foto di buona qualité)

e Confermiamo la ricezione della richiesta di adesione
e Valutiamo la candidatura e i documenti allegati
e Comunichiamo la nostra decisione.
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* Accetto che le informazioni contrassegnate da un* figurino sul sito www.ismi-psim.ch
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http://www.ismi-psim.ch/
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Pratica terapie complementari?

Se si, citi quelle che pratica e che sono riconosciute dal RME (allegare diplomi).

Dichiarazione di adesione :

Con la mia firma, certifico di essere membro dell'ASI, di aver preso visione dello statuto e della
carta etica e mi impegno a rispettarli e applicarli. Assicuro, inoltre, la mia partecipazione al corso base
di 2 giorni in medicina integrativa organizzato da ISMI-PSIM.
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Documenti da allegare insieme a questo formulario a info@ismi-psim.ch :

O copia del diploma d’infermiere(a) ES/HES
O copie delle certificazioni MAC riconosciute RME per terapeuti
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Récépissé Section paiement CH81 0900 0000 1712 3589 2
Compte / Payable a ISMI-PSIM
Emjpgiﬁo 0000 1712 3589 2 1168 Villars-sous-Yens

1168 Villars-sous-Yens

Informations supplémentaires
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