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COORDINATRICES DU RESEAU : 
Dr Laurence GIGNOUX, Neurologue 
Mme Ariane SANCHEZ, Psychologue 
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Mme Sylvie MARTEL 
secretariat@rhone-alpes-sep.org 
Assistante de communication : 
Mme Béatrice DUBOIS 
Infirmière coordinatrice : 
Mme Maylis de FRANQUEVILLE 
Assistant social : 
M. Gérald LANGLET 
Neuropsychologue : 
Mme Hélène GALICH 
Psychologues cliniciennes : 
Mme Ariane SANCHEZ 
Mme Sophie WELLENS 
Patient expert : 
M. Yvan MOREL 
 
ANTENNE D’ANNECY : 
Neurologues : 
Dr Nathalie MOREL 
Dr Pierric GIRAUD 
Dr Déborah GROSSET JANIN 
Dr Julie GUELLERIN 
Dr Gilles RODIER 
Dr Jean Henri RUEL 
Infirmières spécialisées en ETP : 
Mme Mélodie FOREST 
Mme Christelle MOTTIN 
Mme Aurélie VUILLERME 
Psychologue : 
Mme Geneviève BETEND DIT BON 
Neuropsychologue : 
Mme Géraldine BERNE 
Kinésithérapeute : 
Mme Florence BOLZON 
Patiente experte : 
Mme Audrey HOCHARD 
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Neurologue : 
Pr J. Philippe CAMDESSANCHE 
Psychologue et neuropsychologue : 
Mme Romane CROZE 
Patiente experte : 
Mme Magaly COTTIER 
 
ANTENNE DE GRENOBLE : 
Neurologues : 
Dr Olivier CASEZ 
Dr Catalina COCLITU 
Dr Mathieu VAILLANT  
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Mme Carole RIMET 
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Mme Marjorie WILQUIN 
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Patient expert : 
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Je soussigné(e),  
 
 
 
 Mme   M.    Dr   Pr 
 
Nom, prénom :     _______________________________ 
 
Spécialité :           _______________________________ 
 
Mode d’activité :        libérale      hospitalière       salariée 
 
 
Adresse :    

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Téléphone professionnel : ……/………/…………/…………/………… 
 
Fax :            ………/………/………/…………/…………. 
 
E-mail * :   Ecrire en lettres majuscules, SVP, pour une meilleure relecture. Merci. 
(* La communication par email sera privilégiée). 
 
 
 
____________________________________@ ________________________ 
 
 
Ai pris connaissance de la Charte du Réseau Rhône-Alpes SEP et t souhaite 
adhérer au Réseau. 
 
 
 
 Fait à 
 
 Le 
 
 
 
 
Signature                                                     Cachet 
 
 

 

FORMULAIRE D'ADHESION d’un PROFESSIONNEL de SANTE 
 

(Adhésion gratuite) 


