Conseil départemental des masseurs-kinésithérapeutes de la Savoie

FICHE d’inscriptions données nominatives

pour localisation immédiate d’appel d’urgence N° 17

Les données que vous transmettez ne seront utilisées qu'a la seule fin
d'identifier un appel «17» que vous seriez amen¢ a passer depuis 1'un des
numéros de téléphones listé par vous ci-dessous.

Identification du cabinet :

Adresse :

Jours et Heures d'ouverture :

Actes réalisés a domicile (oui) ou (occasionnels)

Nombre de personnes attachées au cabinet :

Identification du ou des titulaires :
Nom :

Prénom :

Adresse personnelle :

Numéros de teléphones susceptibles d’étre utilisés pour appeler la police
ou la gendarmerie :

Date Signature.



