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Ich habe die Statuten von ProRaris gelesen und verpflichte mich, sie einzuhalten.
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Ausgefiilltes Formular und Anlagen bitte ans ProRaris-Sekretariat schicken:
Chemin de la Riaz 11
1418 Vuarrens
contact@proraris.ch

Vielen Dank fiir Ihr Interesse fiir
ProRaris - Allianz Seltener Krankheiten - Schweiz



