
SGMOIK Demande d'adhésion SSMOCI

Je souhaite / Nous souhaitons adhérer à la Société Suisse Moyen Orient et Civilisation Islamique (SSMOCI) en qualité de:

 Membre individuel Nom _______________________________________________

 Couple Prénom _______________________________________________

 Etudiant(e) Rue, no _______________________________________________

Université: __________________________ NPA, Localité_______________________________________________

Tél. Privé __________________ Tél. Bureau___________________

e-mail __________________

Langue:  Allemand  Français

Invitation(s) pour les rencontres régionales à:     Bâle      Berne      Genève/Lausanne      Zurich

Quelle est votre occupation relative au but de la SSMOCI?

____________________________________________________________________________________________________

Date _________________________________ Signature _______________________________________________

A renvoyer à l'adresse suivante: SSMOCI, C.P. 8301, 3001 Berne, E-Mail:  sgmoik.ssmoci@vtxmail.ch


