
Envoyez votre bulletin avant le 1er octobre 2020 
Par télécopieur au 514 388-5335 

Par courriel à nparent@medecinsfrancophones.ca  
Par la poste au 8355 boul. Saint-Laurent, Montréal QC  H2P 2Z6 

Infos : nparent@medecinsfrancophones.ca - 514 388-2228 / 1 800 387-2228 poste 222 
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