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*Allergies

*Traitements en cours
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Dans le cas de modifications de votre état de santé et /ou des renseignements administratifs notés ci-dessus. merci de
nous en tenir informé sans délais.

Date :

Nom et signature :

Accepte le régll des dues par ché libellés 2 mon nom en ma qualité de Membre d’une Association de Gestion agréée par I Administration Fiscale






