
Département fédéral de l'intérieur DFI 

Office fédéral de la statistique OFS 
Division Santé et affaires sociales 

StatIVG/V9/1016

Statistique suisse des interruptions de grossesse 

Demande d’enregistrement 

Après réception de votre demande d’enregistrement, nous vous donnerons accès au système d’annonce en 
ligne. Vos nom d’utilisateur et mot de passe vous seront envoyés par e-mail. 

Canton: 

Hôpital, cabinet médical: 

Département hospitalier: 

Rue / No: 

Case postale:  

NPA / Localité: 

Chargée(s) des annonces: 

1. Titre / Nom / Prénom:

Adresse E-Mail:

2. Titre / Nom / Prénom:

Adresse E-Mail:

3. Titre / Nom / Prénom:

Adresse E-Mail:

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

____________________________________________ /__________ 

_______________________________________________________ 

____________ /__________________________________________ 

____________ /____________________ /_____________________ 

_______________________________________________________ 

____________ /____________________ /_____________________ 

_______________________________________________________ 

____________ /____________________ /_____________________ 

_______________________________________________________ 

Signature et cachet du médecin responsable: 

Date / Signature: __________________ / ______________________________________________ 

Cachet: 

Veuillez retourner ce formulaire scanné à: interruptio@bfs.admin.ch
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