Dossier a fournir pour les nouveaux Résidents

(Pharmacie)

** Acte de naissance.

L)

¢+ Copie du Dipldme de docteur en Pharmacie.

*

L)

* 02 photos.

L)
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** Formulaire d’information.
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Dossier a2 fournir pour les nouveaux Résidents
(Médecine) '\ \

*» Acte de naissance.

% Copie du Diplome de Médecine Générale.

¢ 02 photos.

<

** Formulaire d’information.
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Formulaire d’information
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N° de téléphone to e
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