Docteur «MédTraitantNom»
«MédTraitantSpécialité»
«HOPITAUXBâtiment»
«HOPITAUXRue»
«HOPITAUXCode_Postal» «HOPITAUXVille»
Tél.: «MédTraitantTéléphone»

«CorrespondantNom» 

«CorrespondantBâtiment»
«CorrespondantRue»
«CorrespondantCP» «CorrespondantVille»
«CorrespondantSpécialité»
 (Tél. : «CorrespondantTél» )


	Patient
Nom : «Nom»
Prénom : «Prénom»
Né(e) le : «Date_de_naissance»
Méd. Généraliste : «GénéralisteNom»
	Adresse : 

«PATIENTSBâtiment»
«PATIENTSRue»
«PATIENTSCode_Postal» «PATIENTSVille»
Tél.: «Téléphone_domicile» 
  

	
	


Cher(e) Confrère, Consœur,
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