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FICHE D’"HONORAIRES

[ ] DIETETICIEN(NE) * [ ] PSYCHOLOGUE *

(*) Merci de nous préciser votre profession

Je soussigné(e), . avoir
vu Madame née le
en consultation le dans le cadre de sa

prise en charge financée par Saint-Louis Réseau Sein.

A ce titre, je vous remercie de bien vouloir m’adresser la somme de 40

euros en reglement de mes honoraires.

Date et Signature : Tampon :
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