cancéraologie

Fiche de Renseignements - dossier d’adhés ion
au volet Psychologie du réseau régional ONCOPACA-Co  rse

Nous vous demandons de bien vouloir décrire votre a ctivité en répondant aux
guestions suivantes :

Qui rencontrez-vous préférentiellement ?
0 Adultes
o Enfants
O Les deux
Quel(s) type(s) de consultation(s) mettez-vous en place ?
o Individuelle
a Groupe
a Famille
a Couple
Ou assurez-vous vos consultations ?
0 En cabinet
0 Au domicile des patients
o Dans une structure associative
a

Souhaitez-vous vous déplacer a domicile dans le cad  re du réseau ?
a Oui

a Non

Veuillez noter, SVP, les coordonnées par lesquelles  vous voulez étre joint :

Nom Prénom
Adresse

Code postal --------=-=-=--mmmememeeee- Ville

Numéro téléphone ----------=-==mmmmmmmmmmeae Mail

Si l'adresse de votre cabinet est différente :

Adresse

Code postal ----------=-=--mmmememeeeee Ville

Réseau Régional de Cancérologie ONCOPACA-Corse
Volet psychologie - Hopital Salvator - 249 Bd Sainte Marguerite 13009 Marseille
Tél. 04 91 74 49 58 — psychologie@oncopaca.org MAJ 07/2009




