
 

Formule d’appel :  Titre :  Nom :  Prénom : 

Adresse privée : 

No postal/Lieu : 

Téléphone : E-mail :

Année de naissance : Nationalité : 

Formation post-graduée : 

Centre de formation post-graduée 
Catégorie Durée 

de   jusqu’au 
Durée (mois) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Total 

Adresse professionnelle actuelle : 

No postal/Lieu : 

Téléphone : Fax : 

Si vous changez de lieu de travail d’ici la date de l’examen, veuillez l’indiquer ici : 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Examen oral de spécialiste en vue de l’obtention 
du titre en Chirurgie 
20 jusqu’à 22 novembre 2024, Lindenhofspital Bern 



Formulaire d’inscription pour l’examen oral de spécialiste 
pour l’obtention du titre en chirurgie page -2- 

Langue désirée de l’examen : 

❑ Allemand ❑ Français

Module souhaité selon le programme de formation post graduée du 1er juillet 2006 
révisé le 16 juin 2016 : 

Détails sous http://www.sgc-
ssc.ch/fileadmin/downloads/bildung/examen/fachexamen/wbp_chirurgie_f.pdf 

❑Module viscérale
❑Module traumatologie
❑Module combiné

Participation : 

C'est ma _____ participation 

Date : Signature : 

Frais d’inscription : CHF 1'000.00 

Important : votre paiement doit être crédité 4 semaines avant le début de l’examen sur le compte FMH  
IBAN N° CH53 0076 1500 2769 5200 6 auprès de l’AKB, Aarau, jusqu’au 23 octobre 2024. En cas 
d’annulation, un montant de CHF 250.00 sera débité, moins de 4 semaines avant l'examen le montant 
sera débité total CHF 1’000.00. 

Annexes (selon la liste des conditions ci-jointe) 

• Les catalogues opératoires sur e-logbook ou sur certificats FMH doivent être signés par le
responsable de chaque établissement de formation.

• Résumé de toutes les opérations sur le e-logbook ou sur certificat FMH selon le
nouveau programme de formation postgraduée

• Attestation de réussite de l’examen de base

Délai d’inscription : jeudi, le 18 juillet 2024 
(L’inscription doit être le 18 juillet 2024 dans le Secrétariat.) 

Veuillez retourner le formulaire d’inscription avec les documents requis au plus tard le 18 juillet 2024 
à l’adresse suivante : 

Secrétariat SSC 
Bahnhofstrasse 55 
5001 Aarau 

Téléphone : 062 836 20 98 

Nous vous prions de bien prendre en considération qu’en cas  
d’incomplètement du dossier (manque d’ accompagnement) les 
documents vont être retourné et l’inscription va pas être considérer. 

http://www.sgc-ssc.ch/fileadmin/downloads/bildung/examen/fachexamen/wbp_chirurgie_f.pdf
http://www.sgc-ssc.ch/fileadmin/downloads/bildung/examen/fachexamen/wbp_chirurgie_f.pdf

