Mirambeau | psychiatrique

CliNIGUE | cenere FORMULAIRE DE PRE-ADMISSION

A RETOURNER SOUS 24h
Formulaire a retourner a la Clinique MIRAMBEAU Téléphone : 05.59.52.33.00
22 avenue de Maignon Télécopie : 05.59.63.00.60
64600 ANGLET

Mail : hdj.mirambeau@orange.fr
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Merci de nous retourner le formulaire par mail, fax ou courrier avec les documents suivants :
— une attestation d’assurance maladie a jour ou photocopie de la carte vitale,
— une photocopie de la carte d’adhérent mutuelle (recto/verso)
— une photocopie de votre piéce d’identité (recto/verso)

Merci de vous munir de : votre carte vitale, votre carte mutuelle et d’'une piece d’identité.
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