CPTS-7

COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

Association CPTS 13007

FICHE DE REMISE DE CERTIFICATS DE DECES MATERIALISES

? Lieu de retrait : Pharmacie Place du Terrail
2 Personne en charge de la remise : Frédéric Romieu, Docteur en pharmacie, Vice-
président de la CPTS

Informations du professionnel de santé

NOM & PréNOmM : ..ot
Profession : [1 Médecin [ IDE

Numéro RPPS / Adeli: .........ooovvvviiiiiiieeeeeceee,

Téléphone : .........oovveveeeiiiiiiiicrereeee e,
Email ...,

Structure d’eXerCiCe : ......oovuuuveieeeeieee et

Détails du retrait

S

Nombre de feuillets remis (max. 5) :
Date du retrait : //
Signature du bénéficiaire :

Validation de la remise

Je soussigné(e) Frédéric Romieu, atteste avoir remis
santé mentionné ci-dessus.

7 Date: //
fa Signature et cachet :

feuillets au professionnel de

Association CPTS13007 Catégorie juridique : 9220 Association déclarée
Numeéro SIRET : 889 583 902 00016 APE : 9412Z- FINESS : 130053234

Téléphone : 06 29 24 77 83 — Email : CPTS13007 @gmail.com



