
 

 

 

 

 

Paris, le ……… / ……… / 20……… 

 

COURRIER D’ADRESSAGE 

 

Je soussigné(e) 

Dr …………………………………………………………… 

Sage-femme …………………………………………… 

Exerçant à l’adresse ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Souhaite adresser Mme ………………………………………………………………… 

Née le ……… / ……… / ………… 

En UMAB « Contraception-sexualité-nutrition des 18-25 ans » car elle requiert : 

Conseils et information en contraception 

Conseils et information en santé sexuelle 

Conseils et information en nutrition 

Autre (préciser) :  

Signature 

 

 

 

Pour prendre rdv, merci d’envoyer ce document rempli par votre médecin à chirgyneco@ghpsj.fr 

Service de chirurgie gynécologique et sénologie 
 

      chirgyneco@ghpsj.fr         centredusein@ghpsj.fr 

 
         __________________________________________________________________________ 

Chef de service 
Chirurgie gynécologique 
Dr Séverine Alran 
 
 
 
Institut de Gynécologie 
Médicale 
Dr Justine Hugon-Rodin 
(coordinatrice) 
Dr Leslie Chelon 
Dr Maud Lansiaux 
Dr Nathalie Ly 
Dr Olivia Nguyen 
Dr Adèle Pagès 
Dr Louise Possémé 
Dr Sylvie Schiano 
Dr Mariam Soussoko 
 
 
Prise de rendez-vous de 
consultation 
Tél. : 01 44 12 84 84 
 
 
Secrétariat Unité Médicale 
Ambulatoire Bilan 
Tél. : 01 44 12 30 90 
 
 
Site internet  
www.hpsj.fr 
 
 
 

 

Les documents de l'Institut 
de Gynécologie Médicale 
de l'hôpital Saint Joseph, 
les informations et les liens 
utiles sont téléchargeables 
sur notre site à l’adresse : 
 

https://www.hpsj.fr/specialites/
chirurgie-gynecologique 
/linstitut-de-gynecologie-
medicale/  
 

ou en scannant le QR Code 
suivant : 
 
 

 

mailto:chirgyneco@ghpsj.fr

