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Fiche annexe au  

CONTRAT de SEJOUR : 

 

Choix du médecin traitant  

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… 

Déclare que suite à mon admission à l’EHPHSAD le : …………………………………… 

J’ai choisi en tant que médecin traitant (cocher la case de votre choix) : 

 

 Le Docteur Jean-Michel BOISSON, médecin généraliste et coordonnateur EHPHSAD 

dont voici les coordonnées : ASSOCIATION LARNAY SAGESSE – 5 Rue Charles Chaubier de 

Larnay – 86580 BIARD 

 : 05.49.58.46.99 

ou 

 Le Docteur : NOM-Prénom ………………………………………………………………. 

Dont voici les coordonnées :…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Fait à                              Le : 

 

Signature : 

 

 

 


