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Notre vision a la cible
En constante évolution et fier de desservir sa population en lui offrant des soins Tendance A surveiller
et services de qualité, le CISSS du Bas-Saint-Laurent se veut une organisation Cible En difficulté
partenaire de sa communauté, valorisant une approche humaniste et responsable,
fondée sur I'expertise et I'engagement de chacun.
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