
Titre MME Cohorte

Nom

Department

Code postal E

Pays E

E-Mail E

Code postal P

Pays P

E-Mail P

Formulaire d‘inscription MME Alumni

Entreprises 

Salutation

Vorname

Institution/
Entreprise 

Rue E

Lieu E 

Téléphone E

Privat

Rue P

Lieu P 

Mobiltél. P 

Veuillez envoyer le formulaire rempli de préférence par courrier électronique (bouton en 
haut à droite) à daniel.bauer@iml.unibe.ch. Vous pouvez également imprimer le formulaire 
rempli et l‘envoyer à l‘adresse ci-dessous.

AMME Alumni Verein
3000 Bern | Schweiz
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