CONTACT &
URGENCES

BULLETIN D'ABONNEMENT

Abonnement pour une année 6 numéros 25€ O

Abonnement groupé pour une année 6 numéros 100€ o
(5 exemplaires au sein d’une méme entreprise)

Reéglement par cheque a ’ordre : IRESU

Nom de I’établissement :

Adresse

Code postal ............ Ville...oooi Pays ...

Email ... @ Lo

Téléphone ........ccccevviiiiiiiiiiiiiiiae..

Catégorie professionnelle Lieu de travail

Médecin O Service de santé au travail d'entreprise O

Infirmier(e) O Service de santé au travail hors entreprise O

Secouriste i Service de santé scolaire i

Autre (préciser) .................. Pompiers i
Libéral O
Autre (Préciser) .......ooevvriiiiiinnnnnnn.

« Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique. Conformément a la loi "Informatique et Libertés" du
6 janvier 1978, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous nous contacter.

IRESU - SAMU des Hauts-de-Seine
Hépital Raymond Poincaré - 104 Boulevard Raymond Poincaré - 92380 GARCHES
Tel : 0147 107001 - Fax : 01 47 10 70 07

Association a but non lucratif selon la loi de 1901




