REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
. MEDIDENT-GE

POST TENEBRAS LUK

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pour demande d’acces a l'application Medident

Nom du cabinet

Profession ’:l Hygiéniste dentaire
,:l Médecin-dentiste

EI Technicien-dentiste
Civilite ':l Madame DMonsieur

Nom

Prénom

Identifiant AEL

Adresse

Code postal / Localité

Téléphone

Téléphone mobile

Adresse e-mail

Numéro de TVA

(si soumis a la TVA)

Commentaires

Lieu et date : Signature :

MEDIDENT-GE — Unité d’action sociale (UAS) / Clinique universitaire de médecine dentaire (CUMD)
19, rue Lombard, 1205 Geneve / Correspondance : MEDIDENT-GE - 1, rue Michel-Servet, 1211 Genéve 4

022 379 58 58 — medident-ge@unige.ch
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