
 JE SOUTIENS LA PÉTITION AVEC MA SIGNATURE :

Pour une physiothérapie accessible et de proximité dans le
canton de Vaud
openpetition.org/jhrmc

Depuis: Physioswiss de 3013 Kanton Bern

Destinataire: Directeur de la santé du canton de Vaud, Vaud

Délai de souscription :: 30/09/2026

Prénom
Nom de famille *

Adresse
Numéro de maison *

Code Postal
Ville * Adresse email Date

Signature *
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Déclaration de confidentialité
Cette feuille de signatures sera téléchargée sur www.openpetition.eu sous forme
d'image. Votre code postal et votre ville seront enregistrés afin que votre signature puisse
être comptabilisée. Si vous souhaitez être informé(e) par courriel, veuillez accepter que
votre adresse courriel soit enregistrée. Vous pouvez révoquer ce consentement à tout
moment.
* Informations obligatoires

Note
Inscription uniquement en personne et en main propre.
Signature unique (en ligne ou en main propre). Veuillez
envoyer cette liste avant le 30/09/2026 par courrier à :
Physioswiss, Dammweg 3, 3013, Kanton Bern ou
scannée/photographiée par e-mail à info@physioswiss.ch.

https://openpetition.org/jhrmc

