CHECKLIST POUR LA DEMANDE DE CERTIFICAT DE CAPACITE SSMS

L’obtention du certificat de capacité en médecine du sport SSMS est soumise a certaines
obligations. Veillez donc a joindre tous les documents suivants en soumettant votre demande.
Cela évitera les complications inutiles. A défaut, les demandes ne pourront pas étre traitées.

Merci de faire parvenir votre dossier a I’adresse suivante (vous serez avisé/e dans un délai de
2 mois au maximum):

Secrétariat de la SGSM/SSMS
Case postale 604

3000 Berne 25

Tél 0313330254

Fax 0313329879

Pour les détenteurs d’un titre suisse

Mention des indications suivantes : nom, prénom, adresse compléte, no. de tél., E-mail
Confirmation de votre participation au cours A-E

Examens oral et écrit réussis (attestation)

Attestation de membre de la FMH ou no. de membre de la FMH

Attestation de détention d’un titre de spécialiste FMH

Attestation de ’activité médicale pratique
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Pour les détenteurs d’un titre étranger

Documentation compléte sur la formation suivie en médecine du sport
Attestation de participation au cours E

Examens oral et écrit réussis (attestation) en Suisse (SGSM/SSMS)
Attestation de membre de la FMH ou no. de membre de la FMH
Attestation de détention d’un titre de spécialiste étranger

Attestation de ’activité médicale pratique

Ooooooao



