ANNEXE 5

	Fiche d’identification du P.O.


FICHIER RELATIF AU CLASSEMENT DES PUERICULTRICES

RESEAU LIBRE CONFESSIONNEL

N° de Tél. :
N° de Fax :

E mail :

ZONE (1) :

Nom du P.O. :

Adresse complète :

Dénomination de l’établissement :
N° FASE :

Adresse complète :
	Je certifie conforme les données transmises par voie électronique en date du :

Cachet du P.O. et signature :




(1) à compléter
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