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Joindre les éléments suivants :

- Chéque de caution de 200 € al' ordre de RAMBAM-FRANCE
Pour les médecins remplagants, |‘attestation d’insc ription au Conseil de I'Ordre, ainsi qu'une
attestation de remplacement d’au moins 30 jours d'un médecin généraliste conventionné sur I'année
en cours ou de lI'année précédente et une déclaration sur I'honneur attestant que I'activité libérale est
a titre principal.

Je soussigné,
Dr

déclare étre inscrit comme participant au programme «Prise en charge d’'un patient présentant un
trouble neuro cognitif associé a la Maladie d’Alzheimer ou a une maladie apparentée » Organisé par
RAMBAM FRANCE.

Ce programme a I'ambition de développer une démarche qualité dans le champ des soins .Il suppose un
investissement a long terme de la part du promoteur du programme, mais aussi de tous les participants
médecins libéraux.

Conscient de cette nécessité, je prends I'engagement auprés de RAMBAM FRANCE de participer a

l'intégralité du programme mis en place, ou a annuler au plus tard 45 jours avant le début de la formation
en cas d’abandon de participation a ce programme.

Ci-dessus, date, signature, cachet, précédé de la mention manuscrite « Lu et approuvé ».



