
 

                    Participera à la Journée :   oui        non 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Nom : …………………………………………..………...…….. 
  

Prénom : ………………………………………………………... 
  

Profession : ………………………………………………..….. 
  

Établissement : ………………………………………..……. 
 
 
Adresse :…………………………………...………..……..… 

  

……………..………………………………………….…….………. 
 

  

Téléphone : …………………………………………….….…. 
 

 Mail : .…………………………………………..………….….… 
 

……………..………………………………………………………... 
 
Contact : Secrétariat du Réseau Périnat Centre 

                  Tél : 02 47 47 69 60   

 

 

  

  

 

 

  

 
 

 

     Participera au déjeuner :   oui        non 

 
Coupon réponse à envoyer à : 
 

Réseau Périnat Centre 
Hôpital Bretonneau 
2 Bd Tonnellé 
37044 TOURS CEDEX 9 
 
Par mail : a.pigner@chu-tours.fr 
 
Par fax : 02 47 47 88 91 
 

  
  

  

 

6ème JOURNEE MEDICO PSYCHO SOCIALE  

EN PERINATALITE EN REGION CENTRE VAL DE LOIR 
                                    Vendredi 3 juin 2016  

  Centre Hospitalier d’Orléans 
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