VEHg,

7

Mg,

S TRAME ANNONCE = ARS OCCITANIE

Nom de I'établissement

L]

Type de structu\re cl 1%%@{.‘“ Lo M’{)@r h’%g Z.
Adresse compléte ‘1 Lq@e_a (FCU Ue MgﬂiM /C}()CH
N° SIRET " 'S?JMZQCéX’OOO L '

Nom, Prénom, téléphone et mail de la
personne a contacter

C/Jrf"‘u ou€ O
Cou € 6@5’00@&&4

QCIBLAA

Spécialité recherchée

G-DM

PPV I Tl

s 0T

VA 'c” delonm n'o)

Nombre de praticiens dans la structure

; »‘--d "’i‘j TR sl Sl natats I

Type d'exercice

Type de contrat

\., |—/

.TL’J;_?I%”C IEe

Date de début du contrat (et/ou du durée)

/buusa, 1932

Horaires et jours travaillés

Salaire net mensuel

"tbw Lt,< ﬁ;buﬂf

Organisation des gardes/astreintes

Sooo .,4

Equipement

Equipe en place

Description du tissu médical environnant

Description de 'environnement / la commune

Chddre devie Do Tmiarass Sooion e rou e,

Description de la patientéle et activités du
praticien

Avantages mis en place : logement, prise en
charge des frais de déplacement, des repas, ...

"MN-’-

Photos représentatives de la structure et de
I'environnement

Rétrocession

g (m EATIM(

Visites a domicile

(
aa(“)

Véhicule nécessaire

K

Expérience

D

Docteur F'aul CAMO
L LI wf‘tfﬂum
Crandncture
“EQJZHH

12-54
P21



