ANNEXE 8

FICHE D'IDENTIFICATION D'UN/E NOUVEAU/NOUVELLE TECHNOLOGUE

Dénomination de I'unité (en MAJUSCULES) ¢ ..o ee oot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeo
RU £ st N® 1o Boite : .
Code postal : ..o COMIMUINIE © oo
MEAECIN FESPONSADIE 1 ...oooooe s
Nom et Prénom (€N IMAJUSCULES) ¢ ...
Bl o e

Cachet et signature du médecin responsable de I'unité

Demande d’agrément annexe 8 maj sept 2019
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