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Le comité scientifique du CJN 
Julie BEAUME, Toulon    Guillaume SERET, Le Mans   Sébastien HOMS, Paris 
Céline NODIMAR, Bordeaux   Emilie CORNEC LE GALL, Brest  Jérôme HARAMBAT, Bordeaux 
Thomas ROBERT, Reims William HANF, Sallanches  Philippe GIAIME, Marseille 
Christine CHAMONTIN, Bayonne Thibault DOLLEY-HITZE, Saint-Malo Salvatore CITARDA, Lyon 
Le Bureau du CJN 
Président : Jean-Philippe BERTOCCHIO Néphrologie Hôpital Maison Blanche, Reims 03.26.78.77.17  
Vice-Présidente : Laurence VRIGNEAUD Néphrologie Hôpital, Valenciennes  03.27.14.30.89 
Trésorier : Stanislas BATAILLE Néphrologie Clinique Bouchard, Marseille  04.91.15.90.85 
Secrétaire : Morgane GOSSELIN Néphrologie Hôpital, Brest  02.98.84.70.75 

 

 

FICHE D'ADHESION AU  
CLUB DES JEUNES NEPHROLOGUES 

Année 2015 
 

Afin que votre inscription au CJN soit effective, merci de remplir et renvoyer cette 
fiche accompagnée d’un chèque de cotisation de 20 euros (10 euros pour les 
internes) à l’ordre de "Association Club des Jeunes Néphrologues" à l’adresse 
suivante : 

Dr Stanislas BATAILLE,  
Institut Phocéen de Néphrologie 

Clinique Bouchard 
77, Rue du Dr Escat 

13006 Marseille 
 

Renseignements obligatoires* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

L’adhésion au CJN est valable pour l’année civile en cours. 
 
Mail de correspondance : cjnephro@gmail.com 
 

Nom*: ________________________________   Prénom*: _________________________ 
Année de naissance*: _______ 
Mail*:  ________________________________    
Adresse* (professionnelle ou personnelle) où vous désirez recevoir les courriers du CJN :  
  _________________________________________ 
  _________________________________________ 
  _________________________________________ 
Vous êtes*:   □ Interne   □ Chef de Clinique  □ Assistant   
   □ Master   □ Chercheur  □ Praticien Hospitalier
   □ Praticien en PSPH  □ Libéral   □ Associatif   
   □ Autre : __________________     
Téléphone professionnel: ________________   Fax : ________________   
Domicile ou Portable: ________________   
Ville du DES d’origine: ________________   
□ Je ne désire pas recevoir par mail la lettre d'information du CJN 

 


