A
-

Meédecins Fribourg
Arztlnnen Freiburg

Personliche Daten der angestellten Artze, die tiber die ZSR-Nummer der Einrichtung abrechnen:
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*Bitte stellen Sie uns eine Bestatigung lhrer Mitgliedschaft zu

MFAF B .
Médecins Fribourg - Arztinnen und Arzte Freiburg
Rue de I'Hopital 15, CP 592,1701 Fribourg | T 026 350 33 00 | contact@smcf.ch | www.mfaf.ch
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