( :i L Fiche de renseignements

Coordinat pour les nouveaux
oordination .

des Infirmiers ad here nts

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 un chéque d’adhésion de 60 euros

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


mailto:contact@cil06.org

