Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
Société Suisse de Gastroentérologie
Societa Svizzera di Gastroenterologia

Demande de Credits
manifestations de formation continue (Gastroentérologie)
(Congrés / Symposia / Conférences / Workshops / etc.)

Les demandes doivent étre soumises au moins 8 semaines avant la date de la formation
Organisation:

O Maison pharmaceutique O Hopital

O Clinique privée O autre

Responsable de I'organisation (p.e. agence / clinique / etc.)

Nom

Adresse

NP / Lieu

Personne de contact:
Téléphone | | Fax | | eMail |

Titre de la manifestation
Date de la manifestation
Lieu et emplacement exact

Public cible O Gastroentérologues O Spécialistes MGI O autres

| Objectifs d’apprentissage |

Responsabilité scientifique | Titre

Nom et prénom
Membre de la SSGSGG OUI ONON 0O
Titre de spécialiste

Durée effective en heures/minutes de la manifestation
(sans pauses ni programme cadres, etc.)

Evaluation? O non O oui, comment?

Conflicts d'intéréts?: O non O oui => mentionné dans le programme? O non O oui
Sponsoring ?: O non O oui Noms des sponsors :

Frais de participation? O non O oui, combien (CHF)?

Pour la véracité des indications:

| Date | | Nom |

Colts de la procédure de reconnaissance

Gratuit: formations continues de membres SGGSSG sans sponsoring ou ayant lieu dans un site de formation
pour le titre de spécialiste en gastroentérologie (avec ou sans sponsors)

CHF 100.00: formations continues de membres SGGSSG sponsorisées (par formation)

CHF 200.00: formations continues de non-membres SSGSGG (avec ou sans sponsors, par formation) formations

CHF 200.00: continues par e-learning

Les formations continues gratuites sont rapidement transmises avec tous les documents au responsable
du ressort de la formation postgraduée et continue SGGSSG pour évaluation.

Pour les demandes payantes, le dossier complet est remis aprés réception du paiement au responsable
du ressort de la formation postgraduée et continue SGGSSG pour évaluation.

Veuillez envoyer la demande diment remplie, y compris le programme, par e-mail au secrétariat
SSG : office@sggssg.ch

SGG/SSG  gkaufmann Verbandsmanagement, Wattenwylweg 21, 3006 Bern
T+413133241 10 F +41 313324112  office@sggssg.ch  www.sggssg.ch
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