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Clinique de I’Espoir

A I’aimable Attention de Madame la Présidente du
conseil régional des médecins Tunis

Objet : demande des coordonnées des meédecins 22T &
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Madame,
Nous avons I'honneur de solliciter, de votre bienveillance, de bien vouloir

nous fournir les coordonnées de quelques médecins et ce pour le besoins de
service d'urgence de la clinique.

Il s'agit des médecins inscrits au CROM Tunis avec les caractéristiques
suivantes:

-qualification des médecins : médecins généralistes
-mode dexercice : libre pratique
_lieu d'exercice : Tunis

Vous remerciant par avance de l'intérét que vous porterez 3 notre sollicitation,
et dans cette attente, NOUS yous prions d'agreéer, 'expression de nos
respectueuses salutations.
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