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Nomdel’événement: Date: / /
Prospect ClientCLM Client RMI
Nomdu contact: Portable :
Prénom ducontact: Mail :
Adresselieudetravail : CP:
Ville :

Type d’établissement :

Cabinetseul MSP CentredeSanté Hopital

Autre :

Spécialite :

Logiciel utilisé :

Agenda utilisé :

Configuration

Secrétaire Télésecrétariat Lequel?: e,

Autre :

L'assistance digitale santé aux solutions

()
M O I I O les plus complétes et évolutives du marché

RDV en ligne - Agenda Je découvre Maiia
Teléconsultation




