1 Bulletin d’adhésion
C ! L 2020

Coordination
des Infirmiers
Libéraux

I'adhésion est nominative

(merci de remplir un formulaire par infirmier(e)s)

NOM & o, Prénom : ..o,

Adresse du cabinet :

Téléphone : ..............oooviiiii,
Adressemail : ...............i, (@) P

O Jratteste sur I'honneur avoir une adresse professionnelle sur Cannes ou Le Cannet

O J'adhére au CIL pour un montant annuel de 50 €

O Jadhére a la CPTS Cannes Pays de Lérins pour un montant de 10 €

"Lu et approuvé " :

Signature :




