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Clinique S' Pierre
OTTIGNIES

Déclaration (non obligatoire) Chambre.......ccoovviviiiiiiiiiieen, Lit

Je soussigné (identité — nom de jeune fille)
désire recevoir la visite :

O du représentant de la religion : O catholique QO protestante O musulmane 0 anglicane Qisraélite QO orthodoxe

O du conseiller laic

Q d'un représentant religieux ou conseiller laic de mon choix (nom, adresse et nuMéro de télEphone) : ........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeane,




