
Président 
Dr Djéa SARAVANE  

EPS Ville-Evrard 

202, avenue J. Jaurès 

93332 NEUILLY-sur-MARNE  cedex  

d.saravane@epsve.fr 

 

Vice-présidents 
Professeur Emmanuelle CORRUBLE 

CHU KREMLIN-BICETRE 

78, rue du Général Leclerc 

94275 LE KREMLIN-BICETRE 

emmanuelle.corruble@bct.aphp.fr 

 

Dr Yves MOREL 

CH Saint Egreve  

3 rue de la Gare 

38521 SAINT EGREVE Cedex  

ymorel@ch-saint-egreve.fr 

 

Dr Michel DAUDIN 

EPS Perray  Vaucluse 

91360 EPINAY SUR ORGE 

Secretariat-75g05@gpspv.fr 

 

Secrétaire générale   
Dr Wanda CABARET  

EPS Ville-Evrard 

202, avenue J. Jaurès 

93332 NEUILLY-sur-MARNE Cedex 

w.cabaret@epsve.fr 

 

Secrétaire Adjointe 
Dr Anne PULITO 

Centre Psychothérapique de l'Ain 

Avenue de Marboz 

01012 BOURG-en-BRESSE Cedex 

annepulito@wanadoo.fr 

 

Trésorière 
Dr Frédérique GIGNOUX FROMENT 

2rue des abbès Durand 

52000 CHAUMONT 

fredgign@hotmail.com 

 

Trésorière adjointe 
Mme Corinne PAUL 

Centre Hospitalier Montperrin 

109 avenue du petite Barthélémy 

13090 AIX EN PROVENCE 

Corinne.paul@ch-montperrin.fr 

 

Association Nationale 

Pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale 
 

 

BULLETIN D'ADHESION 2011 
 

 A renvoyer à : Dr Frédérique GIGNOUX-FROMENT 

 2 rue des abbès Durand 

52000 - Chaumont 

 
 

  

Nom : ……………………………………………    Prénom :……………………………… 

 

 Profession :………………………………………………………………………………… 

 

 Etablissement………………………………………………………………………………… 

 

 Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 

 Code Postal : …………………… Ville : ………………………………………………… 

 

 Tel : ……………………………………… Mobile : ……………………………………… 

 

 Email : ……………………………………………………………………………………… 

 

 ADHERE A L'ASSOCIATION POUR L'ANNEE 2011 au titre de : 

  Personne morale (institution, association, entreprise) 

  Particulier 

 

 REGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE 

  Personne morale, membre bienfaiteur : 350 € ou plus 

  Particulier médecin, pharmacien : 40 € 

  Particulier paramédical : 20 € 

 

 

 Ci joint un chèque bancaire ou postal à l'ordre de l'Association  

 Nationale pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale. 

 

 Je souhaite recevoir une attestation de règlement  

 

 Fait à ……………………………le………………………Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPS Ville Evrard – Docteur SARAVANE – services des spécialités 

202. Avenue Jean Jaurès - 93332 NEUILLY sur MARNE Cedex 

 

Tel. +33 (0) 1 43 09 30 83 – Fax : +33 (0) 1 43 09 32 00 
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