Docteur Prénom NOM

Spécialité

Adresse rue

Code postal VILLE

Tél.:

Fax.:









Docteur  








(Tél.: )

Cher Confrère,

Merci de m'avoir adressé Monsieur/ Madame  né(e) le  




Toulon, le � CREATEDATE \@ "dddd d MMMM yyyy" \* MERGEFORMAT �mercredi 16 août 2006�   











