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DEMANDE D’INTERVENTION D’UN INTERPRÈTE

Pour toute demande, veuillez nous adresser ces informations par 

· par email : rdvinterprete.msa@free.fr
· par téléphone : 03 88 22 60 22

· par fax : 03 88 22 60 09  

· par courrier : 1, rue Martin Bucer - 67000 Strasbourg

Langue demandée :


Si vous avez des difficultés à repérer la langue parlée par votre patient : http://portal.unesco.org/education/fr/ev.php-URL_ID=20849&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
Date et heure de l’intervention :


Deuxième créneau possible :


Durée prévue de l’entretien :


Nom - Prénom du professionnel demandeur : 


Adresse du cabinet : 


Adresse de l’entretien, si différente de celle du cabinet :
 

Numéro de téléphone où vous contacter :



Remarques éventuelles (particularité de la consultation, interprète Homme ou Femme…) :

Tampon et signature:

Date : 

