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Nom de votre organisme : 

	HAS
	Professionnels susceptibles de participer en tant qu’experts au
Comité préfigurateur d’évaluation des technologies diagnostiques



	Titre/Nom/Prénom
	Spécialité
	Mode d’exercice
	Universitaire ou non
	Adresse complète / Ville
	Téléphone / Mail

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :

	
	
	Libéral	
Public	
Mixte	
	Universitaire	
Non Universitaire	
	
	Tél : 
Mail :
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