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excellence for life




Formulaire d’enregistrement
Service BIOTRONIK Home Monitoring® 




	Nom du groupe d’utilisateurs*
	
     

	Hôpital/Clinique*
	     

	Adresse*
	     

	Code postal*
	     

	Ville*
	     

	Pays*
	FRANCE

	Service
	Cardiologie

	
	

	Téléphone
(p. ex. +49 30 68905 2440)
	     

	E-mail*
	     

	Nom d’utilisateur*
	     

	Dr / Pr
	     

	Nom*
	     

	Prénom*
	     

	Langue*
	 FORMDROPDOWN 



* Les cases marquées d’un astérisque (*) doivent être remplies.
Date




Signature utilisateur, Tampon





Représentant de BIOTRONIK

Tel	(+49 30) 689 05 –2440


Fax	(+49 30) 689 05 –2941


healthservices@biotronik.com





Enregistrement initial 


au Service BIOTRONIK Home Monitoring®














© BIOTRONIK SE & Co. KG

Spécifications susceptibles d’être modifiées, révisées et améliorées.

Tous droits réservés.

