Vous entrez à l'hôpital. Signalez-vous à l'aumônerie !

Formulaire à compléter : 

Nom : …………………………….                               Prénom : …………………………………..

Etablissement : ……………………………..........        Service : …………………………………..

Date d'entrée à l'hôpital : ..../…./…. 
