
     

 

hmswiss 

c/o Remaco Advisory Services AG 

Hirzbodenweg 103 

4052 Basel 

 
 
Inscription d'adhésion hmswiss 
 
Merci de bien vouloir remplir le talon-réponse et de nous l’envoyer dûment signé à l’adresse 
préimprimée ou par e-mail à contact@hmswiss.com. Merci beaucoup. 
 

□ Je déclare par la présente mon adhesion à l’association hmswiss 
La cotisation annuelle est pour: 
 les particuliers et couples don’t au moins une personne est 

bénéficiaire de l’AVS et de l’AI  CHF 100.— 
 les couples  CHF 150.–- 
 les entreprises (à partir de 10 employés)  CHF 500.— 
 les étudiants, les bénéficiaires de l’AVS et de l’AI CHF   60.— 

 

□ Veuillez m’envoyer vos statuts 
 

□ Veuillez m’envoyer annuellement ______ exemplaires de hmswiss Info 
 

□ Je parraine le projet Kendeyaa en Gambia à hauteur de CHF amount of 
 CHF __________________ par mois pour: 

□ 2 jours de la Mobile Clinic (transport) / environ CHF 50.— 

□ Salaire mensuel d’un homéopathe / environ CHF 120.–- 

□ Aide au démarrage pour ouvrir leur propre cabinet (uniquement pour les diplômes de ce 
projet) / environ CHF 60.— pour la durée 

□ d’un an □ de deux ans □ jusqu’à rétractation 
 
 
Nom ....................................................................................................................................... 
 
Prénom ....................................................................................................................................... 
 
Rue ....................................................................................................................................... 
 
NPA / Lieu ....................................................................................................................................... 
 
Profession ....................................................................................................................................... 
 
E-Mail ....................................................................................................................................... 
 
Téléphone ......................................... Mobile .......................................................... 
 
 
Lieu, Date......................................... Signature .......................................................... 


