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Situation(s) d’exercice

Identifiant de l’activité remplacée :

Identifiant de l’activité prolongée : Validation par le guichet principal :

Type d'activité libérale :

Genre d'activité : Activité standard de soin ou de
pharmacien

Mode d'exercice : Salarié

Motif de fin d'activité :

Date de fin :

Numéro SIREN : 775741101
Numéro SIRET : 77574110100056

Raison sociale : CLCC HOPITAL GUSTAVE ROUSSY
Enseigne commerciale :

Numéro FINESS EJ : 940160013
Numéro FINESS Etab : 940000656

Numéro licence officine :

Acronyme :

RPPS rang :

Date ouverture : 27/07/1904

Date fermeture :

Catégorie juridique :

Code NAF : 86.10Z

Secteur d'activité : Centre anti-cancer

Adresse de la structure :

24  Rue ALBERT THURET
 94669 CHEVILLY LARUE CEDEX

Téléphone 2 :

Téléphone : 0142114211

Télécopie : 0142115742

Courriel :

Fonction : Salarié en poste fixe

Date de début :

Téléphone :

Téléphone 2 :

Courriel :

Télécopie :
Adresse d'activité :

Identifiant de l’activité : 1003704506

- Activité -

AGATHE THEO
Technicien de Laboratoire  Civil
Identifiant RPPS: 10007296188

Activité ouverte

Fiche détaillée de données RPPS
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Référencement auprès de l'autorité d'enregistrement

Date de fin :

Civilité d’exercice :

Nom d'exercice : AGATHE Catégorie du PS : Civil

Prénom d'exercice : THEO

Profession : Technicien de Laboratoire

Date d'effet :

Dossier du professionnel

Autorite d'enregistrement :

Date de premiere inscription : Departement de premiere inscription :
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Diplômes et titres

Diplômes

Code Type Numéro Libellé
Lieu

d'obtention
Pays

d'obtention
Date

d'obtentio
Validation par

le guichet
principal

DIP348 Autre type de diplôme Diplôme Technicien
Laboratoire arrêté

21/10/1992
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Date d'effet :

Informations générales

Statut état-civil :

Date de naissance :

Pays de naissance :

Nom de famille :

Date de décès :

Date d’effet de l’état-civil :

Prénom d'usage :

Nationalité :

Nom d'usage :

Date d'acquisition de la nationalité française :

Civilité  : Monsieur

Sexe :

Etat-civil

Prénoms :

Coordonnées de correspondance

Courriel :Téléphone 2 :

Téléphone :

Adresse :

Télécopie :

Lieu de naissance :
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