
Formulaire d'inscription "Enceinte à Genève"
Formulaire à Faxer au 022 320 55 24

ou
à envoyer à l'Arcade des sages-femmes 85 Bd Carl-Vogt 1205 Genève

Nom …………………………………………………………………

Prénom …………………………………………………………………

Date de naissance …………………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………

Téléphone (indispensable) …………………………………………………………………

Langue(s) parlée(s) ………………………………………………………………….

Personne de référence ………………………………………………………………….

Terme de la grossesse ………………………………………………………………….

Assurance oui non (nous acceptons également les personnes non 
assurées)


