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Formulaire d'inscription

CENTRE DE DEPISTAGE COVID-19

Présentez vous au bureau d'accueil du centre de dépistage muni de cette fiche
completee et imprimee, de votre carte vitale et d'une piéce d'identité avec
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INFORMATIONS CAISSE SANTE

* Le n° AM est facultatif. Il est inscrit sur les ordonnances de votre médecin traitant




