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	Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie

Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médicine du Sommeil et de Chronobiologie



Demande d’admission
	Nom, prénom
	

	Titre universitaire/profession
	

	Titre de spécialiste FMH 
	

	Adresse professionnelle
	

	
	

	Téléphone professionnel 
	

	Fax professionnel
	

	E-mail
	

	Adresse privée
	

	
	

	Téléphone privé
	


Les deux membres ci-dessous de la Société susmentionnée apportent leur soutien à la présente demande:
Nom, prénom:
Nom, prénom:

.......................................................
...........................................................

Signature: ......................................
Signature: ..........................................

Date: .............................................

Signature de la personne qui soumet la demande:


............................................................

Vous voudrez bien adresser au sécrétaire la présente demande avec un bref curriculum vitae, y compris une description de l’activité passée et présente ainsi que de vos intérêts dans les domaines de la recherche sur le sommeil, de la médecine du sommeil et de la chronobiologie (prière d’adresser une copie par e-mail):

Prof. Dr. med. Christian Cajochen PhD, Zentrum für Chronobiologie, Universitäre Psychiatrische Kliniken, Wilhelm Klein Strasse 27, 4025 Basel

Tel: 061 325 51 11/5318 E-Mail Christian.Cajochen@upkbs.ch
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