OCEUVRE ISRAELITE DE SECOURS AUX MALADES

RECONNUE D*UTILITE PUBLIQUE

MAISON DE RETRAITE SIMON BERICHOU

ATTESTATION

Je soussigné{e) M. / MME......cuiecriiennceese s e e @utorise fa Maison
de Retraite Simon BENICHOU, au sein de laquelle je réside depuis le

ennnd Oéléguer la préparation de mes traitements

médicamenteux a |'officine habituelie de 'Etablissement.

Nancy, 1€,

Signature du résident Sighature du représentant légal
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