Qoﬁ cura mentis

C Ambulante Psychiatriepflege

CONTACT ET INSCRIPTION

Vos inscriptions
Votre histoire

Nom

| e N\
Rue et numéro

[ |
Code postal et localité

[ |
E-Mail

[ NG /

Date de naissance
[ ) Coordonnées du médecin référent

Numéro de téléphone Nom

[ ) | )

Numéro AVS E-Mail
Caisse maladie Numéro de téléphone

[ ) | )

Veuillez envoyer le formulaire d’inscription a I’adresse ci-dessous :

cura mentis gmbh - Ambulante Psychiatriepflege T 032 3233820
Bahnhofstrasse 16, 2502 Biel/Bienne - curamentis.ch F 032 32338 21 curamentis@hin.ch



