Noms :

Qualité : Infirmier Diplomé d’Etat
RPPS :

Téléphone :

Adresse professionnelle :

Date :

1 boite de 10 ampoules d’adrénaline 1mg/Iml
Seringue tuberculinique

Trocart rose

Trocart vert

Usage Professionnel

Signature




