XXXXXX Nom de la structure

Fiche de Liaison Date :

Docteur(e),

NOUS avoNns ét€ amMeENES A FENCONIIET ........uuiieeiiiiiee ettt ettt e et e e dans le cadre de
'accompagnement proposé par XXXX nom de la structure. Cette personne souhaite une consultation

aupres de vos soins.

Demande initiale :

Action réalisée :

Nous nous tenons a votre disposition si vous souhaitez échanger sur cette orientation.

Veuillez recevoir, Docteur(e), I'expression de nos sentiments les meilleurs.

L'équipe de XXXX nom de la structure.




