( :i L Fiche de renseignements
Coordinat pour les nouveaux
oordination i

des Infirmiers adherents

Libéraux

NOM & e, Prénom : .......cooooiiiiiiiiiiiiean.
Année d’installation : ......... A T

Adresse du cabinet :

Téléphone : ........ccccoeeieeiiiiiiiiiiiii,
Adressemail @ ... @ oo

Secteur d’intervention privilégié :

A REMETTRE DANS LA BOITE AUX
LETTRES DU CIL, AVEC VOTRE
CHEQUE D'ADHESION

100 boulevard Paul Doumer - 06110 Le Cannet
contact@cil06.org - cil06.fr
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