
FICHE ANAM
 

NOM :…………………….……………………………………………………………….
 
 

PRENOM :…………………….……………………………………..............................
 
 
DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………….. 
 

 N°D’AUTORISATION :…………………….……………………………………………
 
 

RAISON SOCIALE :…….………………………………………………………………..
 

ADRESSE D’EXERCICE : ……………………………………………………………….
 
 

QUALITE DE BIOLOGISTE : (médecin, pharmacien, ou vétérinaire)…………….
 
 

Patente :.…………………….………………………………………………………………
 
 

Date du début d’exercice:.…………………….…………………………………………
 
 

N° d’affiliation à la CNSS :.…………………….…………………………………………
 
 
E mail :………………………………………………………………………………………. 
 
TEL :……………………………………….. 
 
FAX :………………………………………….. 
  
 
 


