
Association Genevoise de Physiothérapie 
Rue de St-Jean 98 - Case postale 5278 - 1211 Genève 11  
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Nom  ..………….….……………………………………………………. 

Prénom   …….……...…………………………………………………..
Adresse professionnelle 

Cabinet   ..……………..………………………………………………. 

Rue, N° …………….......................................………….……….

NPA Localité   ……………..……………................…………........ 

N° tél. prof. ..………….......………….......……………............…. 

Je soussigné(e) m’engage à ne pas céder au compérage ou à y renoncer 

Lieu et date  .…………………….….......................................…

Timbre et signature   ..….....................................…………….

A retourner au secrétariat 

physiogenève
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