
Contact

Vous connaître :
CIVILITÉ (obligatoire)

-Selectionner-

NOM (obligatoire)

PRÉNOM (obligatoire)

TÉLÉPHONE (obligatoire)

COURRIEL (obligatoire)

CONFIRMER LE COURRIEL (obligatoire)

Votre demande (Cette adresse mail ne traite pas les demandes d’avis
médical ou de consultation, aucune suite ne sera donnée par ce biais) :
VOTRE DEMANDE

.



GHR MULHOUSE SUD ALSACE

68100
87, AVENUE D'ALTKIRCH

 03 89 64 64 64

Pour toutes demandes concernant un rendez-vous de consultation, nous vous invitons à contacter le secrétariat du service.Nous vous invitons à vous rapprocher de votre médecin traitant pour toutes demandes d’avis médical ou d’appeler le 15 s’il s’agit d’une urgence vitale.

PIÈCE JOINTE
Extensions acceptées : jpg, gif, png, bmp, rtf, doc, docx, xls, xlsx, pdf, zip
Poids total max. : 10Mo au total 
Nombre de fichiers maximum : 2

No file selectedChoose File

VÉRIFICATION ANTISPAM (obligatoire)
Veuillez cocher la case "Je ne suis pas un robot"

ENVOYER

CONTACTEZ-NOUS

.

/
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