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Titulaire:

Date de naissance:

O「igIne:

Titre professionne上

Profession:

A tit「e:

Lieu de va=dite:

Remarque:

Emoiument: 16O.--

CANTON DE VAUD

」ausanne言e 26 janvie「 2016

Autorisation de pratiquer

ddivr6e par le D6parfement de Ia sante et de l’action sociale

Monsieur EmmanueI KNOCKAERT

18 fevrier 1977

F「ance

D回6me d’6tat d’infirmier (1996) homoIogue par

Ia Croix-Rouge Suisse a Beme lO fevrier 2015

1nfirmier

independant

Canton de Vaud

Le t剛aire s,engage a se confo「mer strictement

aux dispositions 16gaies 「eg-SSant Sa PrOfession.

LE CHEF DU DEPARTEMENT

〆/鶴
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