
 جمعية  أطباء ألاطفال الخواص  لولاية الجزائر

Association des Pédiatres Libéraux d’Alger 

Année 200……….. 

NOM :  Prénoms : 

Date de naissance :     /     /       Lieu de naissance :……………………………………………………….. 

Adresse personnelle :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Télé :………………………………………………………….. 

Fax :…………………………………………………………… 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Télé :…………………………………………………………… 

Fax :…………………………………………………………… 

e­mail :………………………………………………….…… 

Date d’obtention des Diplômes de spécialité :……………………………………………………………………………… 

Alger le : ……………………………………………………………………………… 

Signature :


