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AROMED Association 
Romande des Médecins 

Route des Avouillons 30 
CH - 1196 Gland 

T +41 (0)22 365 66 67 
F +41 (0)22 361 50 25 

info@aromed.ch 
 www.aromed.ch 

Aufnahme in die Association Romande de Médecins 

Mitgliedschaft 

Der Anschluss an die Fondation de prévoyance professionnelle en faveur de AROMED setzt die Mitgliedschaft bei der 
Association Romande de Médecins für selbstständige.  

Sie erhalten ein Exemplar der Statuten sowie einen Einzahlungsschein für die Überweisung des Jahresbeitrags 
von CHF 50.00. Dieser Beitrag wird getrennt von allfälligen Beiträgen der AROMED-Stiftung versandt.  

Jedes Jahr wird von der Vereinigung eine Generalversammlung organisiert, an der über die Tätigkeit der Vereinigung 
und die Entwicklung der Stiftung berichtet wird. 

Persönliche Daten 

Name  ___________________________________ Vorname _______________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________ Geschlecht ¨ W ¨ M

Straße Nr.  ___________________________________ PLZ Ort _______________________________________ 

Beruf  ________________________________ Sprache ¨ Französisch    ¨ Deutsch    ¨ Italienisch

Telefon  ________________________________ E-Mail ________________________________________ 

Berufliche Daten 

Straße Nr. ________________________________ PLZ, Ort ___________________________________ 

Telefon ________________________________ E-Mail ___________________________________ 

Themen, die bei der nächsten Generalversammlung vorgeschlagen werden sollen 

Ich möchte die folgenden Themen bei der nächsten Generalversammlung einbringen: 

1. __________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________

Ort und Datum Unterschrift des Arztes 

__________________________________ _____________________________________________________________  
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