
 
 

Formation Universitaire en Gynécologie Obstétrique Humanitaire 
 

  DEMANDE D’INSCRIPTION   
 

Merci de remplir cette fiche aussi complètement que possible de la retourner accompagnée de votre CV 
et d’une lettre de motivation à l’adresse suivante : 

 

Gynécologie Sans Frontières 
Hélène Anselin, déléguée 

Faculté de médecine de Nantes - 1, rue Gaston Veil BP 53508 - 44053 Nantes cx 1 
 
 
 
 
Dates : 16 au 20 juin 2008 Lieu : Nantes 
 
Nom : ……………………………….. Prénom : …………………………… Né(e) le : …………………….  à ……………… 
 
Adresse : ……………………………………………………….................................................................................................... 
 
Tél : ……………………………………….. Portable : …………………………………… Fax : ………………………… 
 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession ou fonction exercée : ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Diplôme principal (thèse, DE, etc.) : …………………………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de délivrance : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous déjà participé à une ou des actions humanitaires ?  oui  non 
Si oui, dans quel(s) pays et avec quelle(s) organisation(s) ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frais de d’inscription :  300 € (internes, sages femmes, étudiants, IDE) 
  500€ (médecins) 
Chèque à l’ordre de « Gynécologie Sans Frontières ». 

Gynécologie Sans Frontières 
Faculté de Médecine de Nantes – 1, rue Gaston Veil BP 53508 - 44035 Nantes cedex 1 

T/F : 02 40 41 29 92 – admgynsf@aol.fr – http://www.gynsf.org 
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