Conseil national

FICHE ACTIVITE

N° National :

Madame, Monsieur,

Afin de compléter votre fiche informatique et pour que celle-ci soit validée auprées du RPPS, merci de
bien vouloir nous communiquer :

L] Adressede CorreSpONTaNCE: .. ... veeeee e ettt e

Activité

Merci de cocher la case correspondant a votre situation :
O Activité : [ Hospitdiere U Libérde U sdariéprive L pspH U polyactive
L1 pmi L] Bénévole U Sansactivité U Intérimaire
U bate de début o activité : ......./....../...... T Datedefindactivité ... oeid.......

L] Aresse ProfessiOnNNElE © .........eee e e e

Si Sage-femmelibérale

Merci de cocher la case correspondant a votre situation :
L] Titulaire du Cabinet L1 Cabinet primaire L1 Cabinet secondairer 1 Plateau technique

Adresse cabinet secondaire *Si cabinet secondaire nous indiquer |es coordonnées

Date de début d’ectivité: ......... [, [l Datedefindactivité ... .......0........

Merci de compléter :

o
N° SIT et indispensable pour valider votre activité

[ Souhaitez-vous que vos coordonnées professionnelles soient diffusées dans I’ annuaire éectronique
des sages-femmes libérales du Site de I’ Ordre National des sagesfemmes? [JOui  [JNon

Conseil national de I'Ordre des sagesfemmes, 168 RUE DE GRENELLE, 75007 Paris,
01 45 51 82 50, http://www.ordre-sages-femmes.fr



