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FICHE D’INSCRIPTION

PHYSIOTHERAPIE HORS PRESCRIPTION - Merci de compléter les informations ci-dessous.

COORDONNEES DU PATIENT / DE LA PATIENTE

NOM
XXX

PRENOM Texte

DATE DE NAISSANCE / /
XX XX XXXX

ADRESSE

XXX
CODE POSTAL / VILLE

XXX
TELEPHONE XXX
EMAIL

COORDONNEES DES PROFESSIONNELS AVEC LESQUELS UNE COLLABORATION POURRAIT ETRE INTERESSANTE
MEDECIN TRAITANT

XXX
MEDECIN SPECIALISTE

XXX
PROFESSIONNEL DE SANTE

XXX
OSTEOPATHE

XXX
THERAPEUTE

XXX
ENTRAINEUR / COACH

XXX

ENVOI DE DOCUMENTS

Compte-rendus d’examen ou autres documents: juliettecorgnet@gmail.com

' ATTENTION Tout rendez-vous convenu auquel vous ne vous étes pas présenté et qui n’aura pas été annulé au minimum 36 heures avant vous sera facturé.
Privilégier la communication par email.
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