Nom Prénom						
Sage-femme
Rue n°
CP Commune
téléphone
N°INAMI



Je soussignée, Nom Prénom, sage-femme, déclare par la présente avoir reçu Mr/Mme
 ______________________ 
Pour une consultation prénatale/ séance de préparation à la naissance/ un rendez-vous post natal ce  _______________à ____________________.


commune, le    /    /     .

Signature + cachet :





__________________________________________________________________________________




Nom Prénom						
Sage-femme
Rue n°
CP Commune
téléphone
N°INAMI



Je soussignée, Nom Prénom, sage-femme, déclare par la présente avoir reçu Mr/Mme
 ______________________ 
Pour une consultation prénatale/ séance de préparation à la naissance/ un rendez-vous post natal ce  _______________à ____________________.


commune, le    /    /     .

Signature + cachet :








