iz Risear HAND MOMES

SECRETARTAT Ee.seau H.ANDIMOMETS
& : 04.91.7459 36 Hopital Sainte Marguerite
Pavillon 8, ler étage
270 avenue Sainte Marguerite - 13009 Marseille

FORMULAIRE D'ADHESION PROFESSIONNEL

Personne physique

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal Ville :

Téléphone :

Email :

STATUT DU PROFESSIONNEL
O Salarié O Libéral O Mixte

Activité professionnelle ou spécialité :

N° d’identification (si libéral) :

Territoire d’intervention :

. , ; DIMA , - .
Souhaite adhérer au Réseau HAN OMES et déclare avoir pris connaissance de la
convention constitutive et de la charte du réseau, et en respecter les dispositions.

Cachet du professionnel (si libéral)

Date :
Signature du professionnel
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