J'envisage de faire partie de la SVS





SVP, faites-moi parvenir – sans engagement – les documents nécessaires à l’adresse suivante:





	Nom et prénom:		


	Rue:		


	NPA et lieu:		


	Téléphone:		








Date: 	Signature: 	








SVP, remplir et renvoyer à l’adresse ci-contre





Secrétariat de la Société des Vétérinaires Suisses


Brunnmattstrasse 13


Case postale 45


3174 Thörishaus


Fax : 031 307 35 39
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