é sbv fsa

Ensemble,
on voit mieux

Bulletin d’inscription

Je m’inscris a la séance du 22 octobre 2026.

Nom :

Prénom :

Adresse :

Numeéro de téléphone :
Date de naissance :

Je suis atteint(e) de (nom de la maladie) :
Date et signature :

Le formulaire est a renvoyer a :

FSA Jura-Berne romande
Rue de la Maltiere 10
2800 Delémont

L’inscription est également possible par e-mail a : consultation.jura@sbv-
fsa.ch ou par téléphone au 032 422 66 33.
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