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  24.04.09/JYM 

Demande d’adhésion à la Section « Vaisseaux » de la SSUM et d’obtention du Certificat 
d’aptitude SSUM, module « Vaisseaux » 
 
Données personnelles     
Titre     
Nom     
Prénom     
Adresse     
     
     
Téléphone  Fax   
e-mail     
     
Affiliation     

Titre FMH    
(Fournir l’attestation, 
SVP) 

Membre FMH depuis  
Numéro 
FMH  

(Fournir l’attestation, 
SVP) 

Membre SSUM � oui � non Section  
Demande pour le 
sous-module 

� Veines 
périphériques   

� Artères 
périphériques 

 
� Vaisseaux 

abdominaux   
� Vaisseaux supra-

aortiques 
Formation post-grade     
Cours de base de la Section 
« Vaisseaux » Date   

(Fournir l’attestation, 
SVP) 

Cours de clôture de la 
Section « Vaisseaux » Date   

(Fournir l’attestation, 
SVP) 

Nombre d’examens 
� Veines 

périphériques  
Réalisés 
personnellement  

   Supervisés par  

 
� Artères 

périphériques  
Réalisés 
personnellement  

   Supervisés par  

 
� Vaisseaux 

abdominaux  
Réalisés 
personnellement  

   Supervisés par  

 
� Vaisseaux supra-

aortiques  
Réalisés 
personnellement  

   Supervisés par  
     
J’ai pris connaissance des conditions d’admission dans la Section « Vaisseaux » de la SSUM et confirme par ma 
signature la véracité des informations fournies ci-dessus. Je suis prêt à fournir sur demande les documents 
concernant les examens revendiqués. 
     
     
     
Lieu et date   Signature et timbre  
 


