& URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

BRETAGNE

FICHE D'INFORMATION

NOM ot [0 0=T 0 Lo ] 0 o NPT de I'IDE d’astreinte :

Je suis intervenu(e) le : a:
Sur demande du centre 15

Au domicile de Mr/Mme :

Veuillez prendre attache aupres du médecin traitant pour toute demande d’information.

Signature IDE :



