
 

JOURNEE DE PERINEOLOGIE  
PRATIQUE 

CENTRE HOSPITALIER PRIVE SAINT-GREGOIRE 

1 7  j u i n  2 0 0 5  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
 
NOM ……………………….PRENOM…………………………………… 
 
Adresse professionnelle …………………………………………………..... 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal………….. VILLE…………………………………………….. 
 
Tél. :       Email  :    @ 
 
 
       Pour nous permettre de vous informer rapidement 
 
 
Activité  
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Médecin Généraliste  Médecin Spécialiste* 
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                           gyneville@
               Objet : perineologie
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 Journée de périnéolo

              Mme Odile MASSO
 CHP - Se Gynécolog
 6 boulevard de la Bo

              35768 SAINT GREG
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A l’après midi 
 

nt l

fre
 20

urri
gie
N 
ie O
utiè
OI
et je souhaite déjeuner  

e 16 mai 2005 

e.fr 
05 

er, à :  
 2005 

bstétrique 
re CS 56816 
RE 


