CONFIRMATION DES SPECIALITES DES MEDECINS

Indiquer dans cette case . S
le nom du médecin N 13194 Genéraliste

Indiquer dans cette case N° 5366 Gastro-entérologie
le nom du médecin (Addictologie)
Indiquer dans cette case
9 N° 9777 Cancérologie

le nom du médecin

Indiquer dans cette case

le nom du médecin N°® 9689 Pneumologie
Indiquer dans cette case . o

le nom du médecin N°® 4284 Psychiatrie
Indiquer dans cette case

le nom du médecin N° 8152 Neurologie
Indiquer dans cette case

le nom du médecin N° 12594 Dermatologie
Indiquer dans cette case N° 12594 Dermatologie

le nom du médecin (Infectiologie)
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