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e Adresse :

Skd MEDICAL
3300, 100¢ Avenue, Laval, Qc, H7T 07
Téléphone : 450-634-2256 (BCLM) RAMQ : Expiration :

Télécopieur : 450-903-0788 N° de téléphone (maison) :
www.bclmedical.ca

N° de téléphone (travail ou cellulaire) :

DEMANDE DE CONSULTATION

(JHémato-oncologie adulte DGastro-entéroIogie
(JEndocrinologie (JMicrobiologie-infectiologie
(INéphrologie

Tatouage mamelons & aréoles post chirurgie cancer du sein
**Pour un RV, contacter le 438-527-7346 ou par courriel a
info@centresereconstruire.ca
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