HE REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
. Département de la santé et des mobilités

-~ Office cantonal de la santé

A retourner au service compétent

Feuille — signature pour la validation de la demande e-démarche

Numéro AEL delademande *: .............cooiiiiiiiil.
*: ce numéro vous est communiqué dans un courriel générique d'accusé de réception apres avoir validé I'e-
démarche.

Date de naissanCe : ........ooovoeiiiiiiie i,

Profession & ..o

Je soussigné certifie avoir déposé la demande ci-jointe.
Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales et m'engage a les respecter.

J'ai bien pris note que je ne suis pas autorisé a commencer mon activité tant que je n'aurai
pas recu mon droit de pratiquer ou mon attestation d'inscription.

De plus, j'atteste que les données transmises sont véridiques et complétes.

Signature © ...
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