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Formulaire d’inscription 
 
 
☐ Monsieur     ☐ Madame 
Nom:     
Prénom:    
Rue, numéro:    
Code postal, domicile:    
Tel. privé:    
Mobile:    
Tel. office:    
Date de naissance:    

 
HM statut: ☐ négatif ☐ positif ☐ non concerné     ☐ non testé 

 
Type de membre:  ☐ Individu     ☐ Couple     ☐ Famille 
 
Informations des autres membres de famille:  
Nom:  Date de naissance: HM statut: 
                                                        ☐négatif ☐positif ☐non concerné ☐non testé 

                                                        ☐négatif ☐positif ☐non concerné ☐non testé 

                                                        ☐négatif ☐positif ☐non concerné ☐non testé 

                                                        ☐négatif ☐positif ☐non concerné ☐non testé 

                                                        ☐négatif ☐positif ☐non concerné ☐non testé 

 

 

 

Veuillez envoyer ce formulaire à l’adresse suivante 
Secrétariat AHMS 
Julia Landa 
Herrenmattstrasse 5  
CH - 6330 Cham 
 


