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Association des Pédiatres Libéraux d’Alger

BULLETIN D"'ADRESION
Année 200 .

NOM : Prénoms :

Date de naissance: [/ / Lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Télé :

Fax:

Adresse professionnelle :

Télé :

Fax:

e-mail ©

Date d’obtention des Diplédmes de spécialité :

Alger le :




