
 
 
 
 

Informations générales sur votre structure 

 

Cette fiche de renseignement sert à la FeMaSCo-BFC de base de donnée adhérant pour vous communiquer et pour 

compléter votre fiche membre sur le site internet de la FeMaSCo-BFC (http://femasco-bfc.fr/les-membres.html). 

Si vous ne souhaitez pas que ces informations apparaissent sur le site internet merci cochez la case ( ) 

 

Nom de la structure :  ............................................................................................................................  

 

Missions de santé contractualisées et/ou souhaitées : 

Mission 1 sous ACI :  ...............................................................................................................................  

Mission 2 sous ACI :  ...............................................................................................................................  

Projet Santé Publique en cours : ………………………………………………………………………………… 

 

Logiciel métier partagé / pluripro : 

Profession Logiciel métier 1 Logiciel métier 2 

   

   

   

   

   

   

Un corps de métier peut utiliser plusieurs logiciels merci de détailler. 

Contact logiciel métier :………………………………………………………………………………………………. 
 

Informations nécessaires à la création de votre fiche membre 

 

Depuis le JJ/MM/AAAA 

Date d’ouverture ………./………./…………….. 
Date d’inauguration ………./………./…………….. 
 

Horaire d’ouverture de la MSP :  

Lundi :  de  à  et de   à   

Mardi : de  à  et de  à   

Mercredi : de  à  et de  à   

Jeudi : de  à  et de  à   

Vendredi : de  à  et de  à   

Samedi : de  à  et de  à   

          

Ouverture du secrétariat :  

Lundi :  de  à  et de   à   

Mardi : de  à  et de  à   

Mercredi : de  à  et de  à   

Jeudi : de  à  et de  à   

Vendredi : de  à  et de  à   

Samedi : de  à  et de  à   
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Contact : Merci d’inscrire tous les contacts de la MSP ainsi que le personnel salarié 

Si vous souhaitez que votre numéro de téléphone et/ou votre mail soit diffusé cochez la case ( ) du professionnel 

correspondant  

(nous pouvons aussi indiquer vos horaires de travail individuellement, pour plus d’informations merci de nous 
contacter par mail à : contact@femasco-bfc.fr ) 

NOM - Prénom 
Profession /  
Spécialité 

Téléphone fixe / 
Mobile 

Email 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Afin de personnaliser votre fiche membre (http://femasco-bfc.fr/les-membres.html), nous vous proposons de 

détailler les actions / objectifs / engagements de votre structure ou de nous adresser votre projet de santé (ou tout 

document et commentaire que vous souhaitez nous indiquer). 
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