
    Vous voulez devenir membre de la Société  
   Luxembourgeoise de Diabétologie?... 

 
 

... alors remplissez le formulaire ci-dessous et envoyez-le à la Maison du Diabète de l’ALD  
143, rue de Mühlenbach  L-2168 Luxembourg 

Fax : 26 123 748  
Vous recevrez une confirmation d’inscription après validation de votre candidature par le CA de la SLD 

 
 
Nom: ............................................................. Prénom: ....................................................................... 
 
Profession : ………………………………………… Spécialité : ………………….……………………… 
 
Adresse privée: ................................................................................................................................... 
 
Code postal: ............................ Localité: ............................................................................................. 
 
Adresse professionnelle : ………………………………..…………………………………………………. 
 
Code postal: ............................ Localité: ............................................................................................. 
 
Téléphone :  …………………………………. GSM: ............................................................................. 
 
Email : ……………………………………………………………….……………………….……………….. 
 
Date de naissance: ............................................................................................................................. 
 
Nationalité: ……………………………………………………………………..……………………………. 
 
désire devenir membre de la SLD  
 

Mon activité en diabétologie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ma motivation personnelle : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Date: ............................   Signature: ...................................................... 


