
Oui, j’exerce une profession médicale ou para-médicale convenonnée, je souhaite 
recevoir une informaon sur «l’assurance volontaire médicale».

Courtage Caducée Conseils

Merci de nous retourner ce formulaire à l’adresse suivante :
apss-grand-sud@sfr.fr

Et également sur ma protecon sociale (Responsabilité Civil Professionnelle, prévoyance...)
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