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Lausanne, le 10 juillet 2013

CANTON DE VAUD

Autorisation de pratiquer

déllvrée par le Département de la santé et de !'action sociale

Madame Myriam GRABER

15 décembre 1976
Suisse

Titre professionnel:

Profession:

A titre:
Lieu de validité:

Remarque:

Diplôme d'infirmière ou d'infirmier Niveau ll délivré par l'Ecole
de l'lnstitution des Diaconesses de St-Loup à Pompaples
du 15 octobre 1999

lnfirmière diplômée

lndépendant
Canton de Vaud

La titulaire s'engage à se conformer strictement
aux dispositions légales régissant sa profession.
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Emolument: Frs 160.-
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Pierre-Yves Maillard


