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Président :
Dr Patrick Serre
UCSA Maison d’Arrêt
1, rue du Vert Galant
72007 Le Mans Cedex 1
ucsa.lemans@wanadoo.fr
' 02 43 23 27 48
Fax : 02 43 23 27 48

Vice-Présidents :
Dr Anne Galinier
UCSA Marseille-Baumettes
anne.galinier@mail.ap-hm.fr

Dr Pierre-Yves Robert
UCSA Nantes
pyrobert@chu-nantes.fr

Secrétaire Générale :
Dr Laura Harcouët
UCSA Paris La Santé
Laura.harcouet@cch.aphp.fr

Secrétaire adjoint :
M. Jean-Pierre Allemand
UCSA Loos-Sequedin
jean-pierreallemand@wanadoo.fr

Trésorière :
Dr Valérie Kanoui
UCSA Fleury-Mérogis
apsep@cegetel.net

Trésorier adjoint
Dr François Moreau
UCSA Versailles
fmoreau@ch-versailles.fr

Membre Honoraire
Dr Pierre Barlet

Référents régionaux
Bordeaux : Dr Gildas Leport
gildas.le-port@chu-bordeaux.fr

Dijon : Dr  Jean-Marc Quignard
jm.quignard@medsyn.fr

Lille : M. Jean-Pierre Allemand

Lyon : Dr Bruno de Goer
bruno.de.goer@ch-chambery.fr

Marseille/DOM-TOM: Dr Anne Galinier

Paris : Dr Valérie Kanoui

Rennes : Dr Patrick Serre

Strasbourg : Dr Jean Marie Haegy
jeanmarie.haegy@ch-colmar.rss.fr

Toulouse : Dr Fadi Meroueh
f-meroueh@chu-montpellier.fr

Association des Professionnels de Santé Exerçant en Prison
A.P.S.E.P.

Nom : ....................................................... Prénom : .....................................................

Adresse : ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Téléphone :............................................... Télécopie : ...................................................

Adresse e-mail : .....................................................................................................................

Verse la somme de 10 Euros à l’Association
APSEP au titre de la cotisation de l’année
2006.

Je désire recevoir un reçu o

Date : ..................................................... Signature :

A renvoyer à :

Dr Valérie KANOUI
        Trésorière APSEP

       27 rue Albert Thomas
        94260 FRESNES
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