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Formulaire de mutation pour personnes morales
Physiothérapeute dirigeant

Nom complet (PErsSONNE MOTAIE): .uuuuiii i e e e e e e e e e e e e s e e e eee s s e s e eeeeeeassanaeseeerensnnnn
Dirigeant / personne de CONTACE: ......cccccciiiiiiiiia s
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Physiothérapeute dirigeant

Départ

NOM: e 1= o o o
Adresse profesSSioNNEIIE (RUE €t lIBU): .uuiiiiiieiiuuuuiieiieetieruusaeeeeseettsssu e ereseressasseseseeesasssnssessereensssnseesseseeennnnn
Taux d'occupPation: .........oeeeeeeeeemmmmmmmmmmemeeeeeeeneeeeeeenenens %

E-Mail: Membre de physioswiss?

Date de NaiSSANCE: ....civeeveeiiiieeiimniiiee e e eeerneee e eeeeeee Oooui O non

Nationalit€: .o rererararaees o Veuillez m'envoyer

les documents

Veuillez joindre les documents suivants (copies) du physiothérapeute dirigeant
- Autorisation de pratiquer délivrée par le canton

- Diplome de physiothérapie et enregistrement CRS (si pas déja membre individuel de physioswiss)

LieU, Date: ..o e SIgNALUIE: .iiiiiieceee e
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