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Prénom.........oooiiiiiii
Tel portable.........ooooiiii
Adresse mail (ObIiZatoIre).......c.vviuiiii i e

Numéro d’Ordre................

J& SOUSSIZNE(€) .vevnniiiii i atteste avoir regu

ma visiere de protection Covid par le référent de mon secteur et désigné par le
CDOMKOS.

A remplir impérativement en cas de retrait par un confreére :

JE SOUSSIZNE() +.uvvveiii e autorise (NOM/
Prénom)........coooeviiiiiiiiiii a retirer ma visiere de protection Covid
aupres du référent de mon secteur.

Faita......oooooiei i, Le.....odeceiii e,

Signature :



