
 

Journée thématique 
Périnatalité en Région Haute-Normandie 

 

 
BULLETIN REPONSE 

 

A retourner avant le 18 juin 2012 à : 
Réseaux Périnatalité en Région Haute-Normandie 
Service de Pédiatrie Néonatale et Réanimation 
CHU de Rouen – Hôpital Charles Nicolle 
1 rue de Germont - 76031 ROUEN cedex 
Tel : 02.32.88.01.24 
Fax : 02.32.88.88.23 
E-mail : Catherine.Leveque@chu-rouen.fr 
 

Nom :......................................................... Prénom :......................................................  
Adresse professionnelle : ...........................................................................................  
.............................................................................................................................................  

Code postal : .......................................... Ville : ..........................................................  
Tel :............................................................ Fax : ...........................................................  
E-mail : ....................................................... @.................................................................  

 

Spécialité : 
�  Gynécologue Obstétricien �  Pédiatre 
�  Médecin généraliste �  Psychiatre, Pédopsychiatre 
�  Autres médecins : ...................................................................................................  
�  Sage-femme �  Puéricultrice 
�  Psychologue �  Infirmière 
�  Assistante sociale 
�  Autres professionnels de santé : ......................................................................  
 

Inscription obligatoire et gratuite 
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