
 

 

Formation à la pratique de l’IVG médicamenteuse en ville 

Bulletin d’inscription 

 

NOM : 

Prénom : 

Profession : 

Adresse Professionnelle : 

 

 

Téléphone : 

Mail : 

Hôpital dans lequel vous souhaitez réaliser votre stage : 

Hôpital dans lequel vous souhaitez signer la convention : 

 

A renvoyer à l’adresse suivante : 

Pleiraa-centre orthogénie-planification CHU de Grenoble 

Quai yermoloff-38700 La Tronche 

 

Avec un chèque de 150,00 Euros à l’ordre de PLEIRAA (repas compris et clé USB avec les supports et 

documents nécessaires à la pratique) 

PLEIRAA 

Plateforme D’Expertise IVG Région Auvergne Rhône Alpes 


