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FORMULAIRE DE COMMANDE
CPS FMH pour les non-membres de la FMH



[bookmark: Text23][bookmark: _GoBack]Nom      	     	
[bookmark: Text24]Nom officiel*   	     

[bookmark: Text25]Prénom      	     
[bookmark: Text26]Prénom officiel* 	     
* Le nom et le prénom officiels sont nécessaires si vous souhaitez demander ultérieurement un certificat qualifié.

[bookmark: Text34]Date de naissance        	
[bookmark: Text30]Rue/N°        
	
[bookmark: Text32][bookmark: Text33]NPA          Localité        

[bookmark: Text27]Adresse électronique du certificat *           	
*Pour permettre de signer les courriels de votre boîte postale électronique, le certificat doit contenir votre adresse de courriel électronique valide. 



		
Je commande la carte de professionnel de sante (CPS FMH) pour les non-membres de la FMH
(La durée de validité du certificat numérique avancé de type Swisscom RUBIN est de 3 ans max., celle de la CPS FMH de 10 ans max.)

au prix de CHF 180.00, TVA non comprise
		




[bookmark: Text31]Date      



	

Dès que nous aurons reçu la présente dûment remplie ainsi que la liste de contrôle avec tous les documents requis, nous vous enverrons un formulaire de demande accompagné de la facture. La carte ne sera réalisée qu’une fois que vous nous aurez retourné le formulaire et effectué le versement.
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