
 
 
 
 
 
 
 
 

Etude de cas 
de l’examen professionnel pour coordinatrice/teur  

en médecine ambulatoire 
 orientation  
du (date)  

  

 

 

Éventuel titre personnel 

Sous-titre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sujet/titre imposé pour l’étude de cas (formulation exacte) 
 
 
 

 
 
 
Remise le: 
Rue / no.: 
Code postal / lieu: 
Téléphone: 
Email: 
 
Date: 


