LE VINATIER

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE

Contact

VOTRE IDENTITE :
Nom (ob/jgatoire)

Prénom (ob/jgatoire)
Courriel (o5/jgatoire) Répéter le courriel (ob/jgatoire)
Adresse Code postal

Ville

VOTREMESSAGE :

Objet (ob/jgatoire)
Ce texte correspond au sujet du message

Message (oh/jcatoire)

«" ENVOYER

CENTRE HOSPITALIER LEVINATIER - LA FERME
BP 30039 - 95BD PINEL 69678 BRON CEDEX

n



	Contact

