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Form D / Formulaire D


FIM SEMINAR / SEMINAIRE FIM 

PARTICIPANTS’ LIST / LISTE DES PARTICIPANTS

	FMNR


	

	Seminar / Séminaire

	

	Venue / Lieu

	Date

	Number of FMNs present Nombre de FMN présentes

	
	Number of participants

Nombre de participants
	


Thank you for filling in this form electronically and for forwarding it to the FIM Executive Secretariat at least 3 weeks before the seminar. Please fill in the name of the participants and mention whether the FIM should issue a licence to them if they pass the test(s).
Merci de remplir ce formulaire électroniquement et de le renvoyer au Secrétariat Exécutif FIM au minimum 3 semaines avant le séminaire. Veuillez indiquer le nom des participants et mentionner si la FIM doit émettre une licence aux personnes qui réussissent le(s) test(s).
	N°
	FMN
	Name

Nom
	First Name

Prénom
	Licence issued if exam passed / Licence émise si examen réussi

Yes/Oui
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To be return to / A retourner à : 

seminars@fim.ch

