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Inscription administrative pour candidats 
admis via Parcoursup 

Inscription Administrative ouverte du 22 juin au 20 Juillet 2026 
 
1. Paiement de la CVEC  
 
À quoi sert la CVEC ? 
La CVEC est une contribution obligatoire due par les étudiants et collectée par les Crous.à régler avant 
l’inscription administrative. 
Elle permet de financer des actions en faveur de la vie étudiante, notamment dans les domaines social, 
sanitaire, culturel et sportif. Elle soutient également les actions de prévention et d’éducation à la santé 
mises en place pour les étudiants. Cette contribution est due chaque année par les étudiants qui 
s’inscrivent en formation initiale dans un établissement d’enseignement supérieur. 
 
Comment s'acquiter de la CVEC  
Une attestation et un numéro de quittance seront délivrés après paiement, ils seront exigés et contrôlés 
pour s'inscrire à IFSER Sup Les personnes boursières sur critères sociaux seront exonérées de la CVEC 
et se verront délivrer l'attestation de quittance sans avoir à payer. 

 
L’acquittement de la CVEC pour l’année 2025-2026 est ouvert et se réalise à partir du 

site https://cvec.etudiant.gouv.fr . 

Le montant de la contribution est de 103€ pour l’année universitaire 2026-2027conformément aux 
dispositions de l’article L841-5 du code de l’éducation qui indexe le montant de la CVEC sur l’indice 
des prix à la consommation hors tabac constaté par l’INSEE pour la France pour l’année civile 
précédente. 
 
2. Liste des pièces à fournir ( Constitution du dossier administratif ) :  
 
•  Fiche d'inscription complétée et signée  
 

•  1 photo d’identité (bien cadrée, à l’endroit, sans filtre, non fantaisiste), uniquement au format PNG, 
JPG, JPEG. 

 

• Photocopie  Pièce d’identité : Carte Nationale d’Identité (recto-verso) ou Passeport 
 
• Certificat de Journée Défense et Citoyenneté (JDC) 
 
• Diplôme du baccalauréat OU relevé de notes du baccalauréat  
 
• Attestation d’acquittement de la CVEC  2026-2027 
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• Certificat médical fourni par l’établissement et établi par un médecin agréé de l’ARS (cf annexes) 
attestant que l’étudiant ne présente pas de contre-indication physique et psychologique à l’exercice de 
la profession de psychomotricien 
 

L’agrément du médecin sera vérifié par l’administration. Un certificat établi par un médecin non agrée 
de l’ARS sera refusé par l’administration 
 

• Certificat de vaccinations fourni par l’établissement (Cf Annexe II) 
La date de fin de validité du certificat doit obligatoirement être renseignée. En l’absence, le certificat 
sera refusé par l’administration 
 

• Attestation de Responsabilité Civile vous couvrant lors de vos activités à l'école de psychomotricité 
et  lors de vos stages en milieu paramédical (milieu hospitalier et extrahospitalier) 
 

• Avis conditionnel ou définitif d’attribution de Bourse, délivré par le Crous ou la CTM (Uniquement 
pour les étudiants boursier) 
Vérifiez votre statut de bourse avant de déposer l’attestation. Un statut de bourse « Rejet » ou « en 
attente de décision » n’est pas recevable pour une exonération des droits d’inscription 
 

 
3. Dépôt du dossier complet :  
 
UNIQUEMENT par mail : ifser.commercial@gmail.com 
Copie à ifser.gestion@gmail.com 
 
TRES IMPORTANT  
(Mettre en Objet du mail  : " INSCRIPTION  NOM PRENOM" 
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3.  Règlement des frais d'inscription administrative et frais de scolarité  
 
à l'adresse suivante : 
 

C7 Immeuble espace 92 - ZI Petite cocotte 97224 DUCOS 
 
Selon les jours et horaires suivants : 
 
Lundi  :  9h00 - 12h30   
Mardi  :  9h00 - 12h30   
Mercredi :  9h00 - 12h30   
Jeudi : 13h00-15h30 
Vendredi : 13h00-15h30 
 
Frais d'inscription administrative  
 
Lors de l’inscription, l’étudiant doit régler : 

• Des frais d’inscription : 150 € (non remboursable). Ce paiement valide officiellement la 
place à IFSER SUP 

 
 

Frais de scolarité : 
 

® 11 586 € par année 
® 34 758 € pour l’ensemble des 3 ans 

 

• Le premier versement des frais de scolarité : 2317€ 20  (acompte au moment de 
l’inscription (Déduit du total de l’année ). 

 
 

Paiement comptant ou échelonné par an (après déduction de l'acompte)  
 

r Paiement au comptant : 11 586 € 
r Paiement en 2 fois : 4634,40 € 
r Paiement en 4 fois : 2 317,20 € 
r Paiement en 6 fois : 1 544,80 € 
r Paiement en 8 fois : 1 158,60 € 
r Paiement en 10 fois : 926,88 € 

 
3.Validation finale de l’inscription 

 
Remise des documents officiels   

Une fois le dossier complet et les paiements enregistrés, IFSER SUP délivre : 

® l'attestation d’inscription 
® l'attestation de scolarité 
® le règlement intérieur 
® la charte informatique  
® le livret de l'étudiant  
® le contrat de formation 
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Autres informations :  

Les informations de rentrée sont transmises par mail.  

Contact 

® Téléphone : 0696 19 78 04  ou 0696 19 14 86 ou  0596 72 43 36  
® Email : ifser.gestion@gmail.com 
® Adresse : C7 Immeuble Espace 92  ZI Petite cocotte 97224 DUCOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION 
 

1. Informations personnelles du candidat 

Nom : ................................................................................. 

Prénom : ............................................................................ 

Date de naissance : .... / .... / ............ 

Lieu de naissance : ......................................................... 

Nationalité : .................................................................... 

Adresse complète : 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

Téléphone : .......................................................... 

E-mail : ................................................................. 

2. Situation actuelle 

☐ Élève / Étudiant 
Dernier diplôme obtenu : ............................................... 
Établissement : ............................................ 

3. Coordonnées du responsable légal (si candidat mineur) 

Nom / Prénom : ......................................................... 
Lien avec le candidat : ............................................... 
Téléphone : ............................................................... 
E-mail : ...................................................................... 

Réservé à l’organisme de formation 

Dossier reçu le : .... / .... / ............ 

Dossier : ☐ Complet ☐ Incomplet 

Observations : 
................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
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ANNEXE II 
 

CERTIFICAT MEDICAL DES VACCINATIONS 
 
 

A FAIRE REMPLIR PAR UN MEDECIN  
 

Référence législative : 
 
Article 6 de l’arrêté du 18/04/07 modifiant l’arrêté du 26/01/2006 
« Pour se présenter aux épreuves de sélection, le candidat doit fournir un certificat médical de 
vaccinations conforme à la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des 
professionnels de santé en France » 
 
 

 NOM de famille :      NOM d’usage :  

 Prénom : 

 Date de naissance : 

 
 Suivre le calendrier vaccinal en vigueur et le BEH de l’année 

 
Diphtérie - Tétanos – Poliomyélite – Coqueluche  

 

Dernier rappel effectué 

Nom du vaccin Date N° lot 

   

 
 
Hépatite B : 
 

Schéma vaccinal Nom du vaccin Numéro du lot 

Date 1ère injection :  
  

Date 2ème injection :  
  

Date 3ème injection à 6 mois :  
  

Autres injections 
  

 
 
Dosage anti-corps 
 

1 - Anticorps anti-HBs : ……………………. UI/l   Fournir copie du résultat 
 
 
 
 
 
 
 
           Tourner SVP 



 
 
 
Si Anticorps anti-HBs < 100 UI/l 
 
Alors dosage des : 
 

2 - Anticorps anti-HBc : ……………………. UI/l   Fournir copie du résultat 
 
Et 
 
3 - Antigène HBs : ……………………. UI/l    Fournir copie du résultat 

 
Se référer à l’algorithme du calendrier vaccinal 2016 relatif à l’immunisation des professionnels de 
santé contre l’hépatite B 
 
 
B.C.G. : 
 

Vaccin intradermique ou Monovax® Date  
(dernier vaccin) N° lot 

   

 
 
Une IDR à la Tuberculine de moins de 3 mois sera demandée le jour de la rentrée. 
 
 
 
Je soussigné(e) docteur …………………………………………………… certifie avoir examiné ce 
jour :  

Mme,  M. ……………………………………………….…………………………………,  
avoir vérifié son statut vaccinal concernant les vaccinations obligatoires et les conditions 
d’immunisation contre l’hépatite B. 
 
 
Fait à ……………………………………… 
 
Le ……………/ ……………/ ………….. 
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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE – MINISTERE DE LA SANTE 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

PREALABLE A L’INSCRIPTION AUX ETUDES 
PREPARANT A L’EXERCICE DE LA PROFESSION DE PSYCHOMOTRICIEN 

 
 
Je soussigné(e),Docteur…………………………………………………………………… 
(En lettres capitales ou cachet) 
 
Demeurant……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...................................................... 
 
Certifie avoir examiné 
M……………………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant : 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
 
 
Et n’avoir pas constaté à ce jour d’affection d’ordre physique, moteur, sensoriel ou 
psychopathologique 
incompatible avec les études et l’exercice de cette profession. 
 
 
A………………………………, le……………………………. 
 
Signature du Médecin Agrée par l’ARS 
 
 
 
 
Note importante : Compte tenu de la longue durée des études et de la nature des traitements 
entrepris par ces professionnels avec les patients, nous rappelons que la profession de 
psychomotricien suppose une santé physique suffisante, une organisation motrice normale, 
l’absence de déficience sensorielle sévère et un équilibre psychique solide. (Cf p2/ décrets 
n°74-112 et n°88-659) 
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DECRETS N°74-112 DU 15 FEVRIER 1974 ET N°88-659 DU 6 MAI 1988 
RELATIFS A L’ACCOMPLISSEMENT DE CERTAINS  

ACTES DE REEDUCATION PSYCHOMOTRICE 
 
Le psychomotricien est habilité à accomplir sur prescription médicale et après examen 
neuropsychologique du patient par le médecin, les actes professionnels suivants : 
 
1) Bilan psychomoteur, 
2) Education précoce et stimulations psychomotrices, 
3) Rééducation des troubles du développement psychomoteur, des désordres 
psychomoteurs suivants, au moyen de technique de relaxation dynamique, 
d’éducation gestuelle, d’expression corporelle ou plastique et par des activités 
rythmiques, de jeu d’équilibration et de coordination : 
 
- Retard du développement psychomoteur, 
- Troubles de la maturation et de la régulation tonique, 
- Troubles du schéma corporel, 
- Troubles de la latéralité, 
- Troubles de l’organisation spatio-temporelle, 
- Dysharmonies psychomotrices, 
- Troubles tonico-émotionnels, 
- Maladresses motrices et gestuelles, dyspraxies, 
- Débilité motrice, 
- Inhibition psychomotrice, 
- Instabilité psychomotrice, 
- Troubles de la graphomotricité, à l’exclusion de la rééducation du langage écrit. 
 
4) Contribution, par des techniques d’approche corporelle, au traitement des 
déficiences intellectuelles, des troubles caractériels ou de la personnalité, des troubles 
des régulationsémotionnelles et relationnelles et des troubles de la représentation du 
corps psychique ou physique. 
 



 

 
 
 

Siège 
Centre d’Affaires « AGORA »  
CS 80656  
97263 FORT DE FRANCE CEDEX 
Tél : 05.96.39.42.43 (standard accueil) 
Mél : prénom.nom@ars.sante.fr 
Site Internet : www.ars.martinique.sante.fr/ 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fort-de-France, le 05/08/2022 
 
 

LISTE DES MEDECINS GENERALISTES ET SPECIALISTES AGREES 

(conformément aux dispositions de l'article 1 du décret n°86-442 du 14 mars 1986 modifié  

et à l’arrêté n°2020-013 du 17 février 2020 

(Mandat du 1er février 2020 au 31 janvier 2023) 

Les médecins agréés dont les noms suivent ont la charge de procéder pour le compte d’une 
administration, à l’examen médical nécessaire : 

 Pour l'aptitude physique aux emplois publics 

 Pour le régime des congés de maladie dans la fonction publique: les congés de 
maladie ordinaire, les congés de longue maladie et de longue durée, la réintégration à 
l'issue de ceux-ci, et les contrôles pendant les périodes de maladie 

 Pour la fixation des taux d’invalidité en fonction du barème du Code des Pensions 
Civiles et Militaires de Retraite (Décret n° 2001-9 9 du 31 janvier 2001). 

La liste est arrêtée pour trois ans par le Préfet du département, sur proposition du Directeur 
général de l'Agence régionale de santé et après avis du Conseil départemental de l'Ordre des 
Médecins et des Syndicats des médecins de la Martinique :  

 
MEDECINS GENERALISTES 

 
ADELINE Aurélie       Tél : 0596 42 08 70 
Centre Commercial Lassalle                  
97230 SAINTE-MARIE 
 
ALKARRA Raghid      Tél. : 05 96 42 16 16 
Cabinet médical Aéroport Aimé Césaire    Fax : 05 96 42 17 75 
97232 LE LAMENTIN 

 
BELLIARD Christophe       Tél : 05 96 72 55 06 
Centre Commercial le Rond Point Hyper U 
97200 FORT DE FRANCE 
 
 

mailto:pr%C3%83%C2%A9nom.nom@ars.sante.fr
http://www.ars.martinique.sante.fr/
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BELLON TULLE Yolène                   Tél : 0596 73 56 46 
Résidence Nid d’Aigle Appt A1      Fax :0596 70 59 56  
Clairière 
97200 FORT DE FRANCE  
 
 
BERARD Gilles                    Tél. : 05 96 78 52 04 
43, rue du Dr Morestin       Fax : 09 70 61 76 05 
97218 BASSE-POINTE 
 
BUISSON-DEMAY Stella               Tél. : 05 96 71 59 10 
105, avenue Maurice Bishop 
97200 FORT DE FRANCE 
 
CHANOL Marge-Aullaine                    Tél. : 05 96 61 16 28  
3 bis, rue Simon Cottrell       Fax : 05 96 61 07 15 
Anse Madame 
97233 SCHOELCHER 
 
CRIQUET-HAYOT Anne               Tél. : 05 96 76 94 76 
Centre Commercial OCEANIS        
97231 LE ROBERT 
 
DALLE Cécile                   Tél : 0596 50 30 43 
Cabinet Médical        Fax : 0596 50 30 43 
Rue de la Liberté 
97240 LE FRANCOIS 
 
DEBLAY Thierry        
CHUM P.Z.Q.                Tél : 0696 31 16 13 
97200 FORT DE France 
 
DEGUELLE Jean-Luc                     Tél. : 05 96 42 33 94 
Centre Commercial Place d'Armes      
97232 LE LAMENTIN 
 
FELIERS Luc              Tél. : 05 96 56 12 85 
1, Place Eloi Virginie        
97224 DUCOS 
 
 
FLECHON-JEAN-BAPTISTE Régine     Tél. : 05 96 61 10 02 
Centre Commercial de Bellevue 
Immeuble Corniche      
3, Boulevard de la Marne 
97200 FORT DE FRANCE 
 
GIBUS Jean-Guy       Tél : 0596 76 42 64 
14, rue des Arawaks       Fax : 05 32 00 11 34 
97223 LE DIAMANT  
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GIRARD-CLAUDON Annette      Tél : 0696 45 1154 
CHU MARTINIQUE 
97200 FORT DE France 
 
HILLION Georges       Tél. : 05 96 74 15 91 
Centre Hospitalier du Marin      Fax : 05 96 74 19 78 
Boulevard Allègre 
97290 LE MARIN  
 
JULIEN Philippe Luc       Tél. : 05 96 67 53 25 
Bourg RN4 – Maison THALY 
97213 LE GROS-MORNE 
 
KAMMERER Lise       Tél : 05 96 74 98 24 
2, rue Osman Duquesnay      Fax: 05 96 67 22 42 
97290  LE MARIN  
 
 
LECURIEUX-LAFFERRONNAY Louis Léonce    Tél :  0596 77 31 16 
Centre hospitalier du Saint Esprit     Fax : 0596 77 53 70 
97270 LE SAINT ESPRIT 
 
LEOTURE Alain       Tél. : 05 96 79 85 92 
219, route de Redoute        
97200 FORT DE FRANCE 
 
MACENO Raymond       Tél : 0696 39 03 89 
Centre médical du Malécon  
80, rue Ernest Desproges 
   
MALEPART Maxime       Tél. : 05 96 42 16 16 
Centre Médical Aéroport Aimé Césaire    Fax : 05 96 42 17 75 
97232 LE LAMENTIN  
 
MERLINI Marius       Tél. : 05 96 62 76 31 
Rue du Marronnage       Fax : 05 96 62 93 63 
97211 RIVIERE PILOTE 
 
NICOLAS DE CHESSY Serge      Tél. : 05 96 72 65 65 
422, avenue Léon Gontran-Damas      
Cité Dillon 
97200 FORT DE FRANCE 
  
NOLEO Félix        Tél : 05  96 69 32 89 
16, rue Schoelcher       Fax : 05 96 69 43 63 
97230 SAINTE-MARIE 
 
ORAGEUX Victoire       Tél : 0596 51 09 08 
Centre médical  
Petit Manoir 
97232 LE LAMENTIN 
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ORTH-WEYERS Véronique      Tél : 05 96 76 55 20 
8, rue des Alpinias 
Route de Didier 
97200 FORT DE FRANCE       
      
PECOUT Francis       Tél. : 05 96 45 15 88 
Cabinet Médical Aéroport Aimé Césaire    Fax : 05 96 42 17 75   
97232 LE LAMENTIN  
 
 
RAY François        Tél : 05 96 51 42 02 
37, avenue Georges Gratiant      Fax : 05 96 61 55 07 
Place d’Armes 
97232 LE LAMENTIN                                                
      
ROOY ROY-CAMILLE Laurence     Tél. : 06 96 45 08 06 
Centre Médical Laugier      Fax : 05 96 39 72 09 
97215 RIVIERE-SALEE 
 
SIMPLICE Eric        Tél : 05 96 78 80 76 
Bourg 
97222 CASE PILOTE 
 
TANASI Daniel       Tél. : 05 96 66 07 77 
210, Marina de la Pointe du Bout       
97229 LES TROIS-ILETS 
 
VIGEE Daniel        Tél : 0696 40 27 22 
11, rue Albert CELESTIN 
97233 SCHEOLCHER 
 
VIRASSAMY René Serge      Tél. : 05 96 60 96 46 
120 rue Victor Hugo        
97200 FORT DE FRANCE 
 

 
 

MEDECINS SPECIALISTES 
 

 
ANESTHESIE-REANIMATION 
 
BEN AMOR Hajer       Tél : 06 96 56 94 56 
4, rue des hibiscus       Fax : 05 96 39 41 36 
97200 FORT DE FRANCE  
 
ISETTA Christian         Tél. : 06 96 40 96 40  
La Belle louisa D 21 
4, impasse Bonté 
97200 FORT DE FRANCE 
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SERCK Benoît        Tél : 05 96 71 23 57 
Clinique Sainte Marie 
Route de Cluny – Plateau roy 
97233 SCHOELCHER 
  
ANGEOLOGIE -PHLEBOLOGIE  
 
ANTONIO Lionel       Tél : 05 96 74 15 18 
3, rue des Hibiscus         
Clinique Saint-Paul 
97200 FORT DE FRANCE  
 
 CARDIOLOGIE 
 
DARMON Olivier       Tél : 0596 70 40 03 
Clinique Saint Paul       fax : 0596 60 18 60 
3, rue des Hibiscus 
97200 FORT DE FRANCE 
 
OUADDANI Kamal       Tél : 05 96 77 14 50 
Centre commercial Hexagone 
Champigny 
97224 DUCOS        
 
 
CHIRURGIE GENERALE  
 
SIMON Philippe       Tél : 06 96 29 46 94  
CHU Martinique 
97200 FORT DE FRANCE 
 
CHIRURGIE GENERALE, VISCERALE ET DIGESTIVE 
 
DE SOUZA Nicole       Tél : 06 96 94 86 26 – 05 96 
55 21 06 
CHU Martinique         
97200 FORT DE FRANCE 
 
                                                   
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE et TRAUMATOLOGIE 
 
DELATTRE Olivier       Tél : 05 96 55 21 21 
CHU Martinique 
97200 FORT DE France 
 
GOTTIN Max        Tél. : 0696 21 47 51  
Lotissement Caraïbe        
Allée Porto Rico 
97222 CASE PILOTE 
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HOSTALRICH François-Xavier    Tél : 05 96 75 84 28  
CHU Martinique       Fax : 05 96 30 65 71  
97200 FORT DE FRANCE 
 
ROUVILLAIN Jean-Louis     Tél : 05 96 64 04 52   
La Médicale de Clairière 
6, rue des hibiscus 
97200 FORT DE FRANCE 
 
GERIATRIE 
 
CHATOT HENRY Carolle  (recherche en neuropsychologie) Tél. : 05 96 48 81 33 
CHU Martinique – Site du Lamentin 
97232 LE LAMENTIN 
 
FANON Jean-Luc       Tél : 05 96 55 23 64 – 05 96 
55 23 65 
CHU Martinique 
97200 FORT DE FRANCE 
 
HOSTALRICH Régine       Tél : 0596 48 80 77 / 0596 
48 80 37 
CHU Martinique – Site de Mangot Vulcin 
97232 LE LAMENTIN 
 
MEDECINE GENERALE ET TRAUMATOLIGIE SPORTIVE 
 
SPONY Marc        Tél. : 05 96 76 45 74 
56, rue Justin Roc 
97223 LE DIAMANT 
 
 
MEDECINE INTERNE 
 
DELLIGNY Christophe       Tél : 05 96 55 22 55 
CHU Martinique        Fax : 0596 75 84 45 
97200 FORT DE France 
 
MEDECINE LEGALE 
 
SIMON Philippe        06 96 29 46 94  
CHU Martinique 
97200 FORT DE FRANCE 
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MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 
 
BARNAY José-Luis       Tél : 06 96 53 93 73 
CHU Martinique – Site de Mangot Vulcin     Fax : 0596 48 82 88 
97232 LE LAMENTIN 
MEDECINE D’URGENCE 
 
PHILIPPOT Guillaume       Tél. : 05 96 55 20 15 
CHU Martinique  
97200 FORT DE FRANCE 
 
 
MEDECINE VASCULAIRE 
 
NELZY Marie-Line       Tél : 05 96 70 33 91 
Espace Dillon 3000 
Rue Georges Eucharis 
97200 FORT DE FRANCE 
 
 
OPHTALMOLOGIE 
 
BAPTE Paul Emile       Tél. : 05 96 70 40 01 
24, bld du Général de Gaulle      Fax : 05 96 71 47 99 
97200 FORT DE FRANCE 
 
 
OTO RHINO LARYNGOLOGIE 
 
BOKO Widécon Joël       Tél : 05 96 55 21 51 
CHU Martinique 
97200 FORT DE FRANCE 
 
RADAFY RAJOELISON Emilien     Tél : 05 96 48 80 00 
CHU Martinique – Site de Mangot Vulcin 
97232 LE LAMENTIN 
 
 
PSYCHIATRIE 
 
ALPHA Jean-Pierre 
(EXCLUSIVEMENT pour les expertises  
du comité médical départemental) 
6,rue des Hibiscus 
Clairière 
97200 FORT DE FRANCE 
 
CHARLERY-ADELE Denise      Tél. : 06 95 95 85 50 
Centre Hospitalier Maurice Despinoy 
Route du Vert-Pré       
97232 LE LAMENTIN 
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FLAQUET Sandra       Tél : 0596 48 89 86 / 87 / 88 
Centre Hospitalier Maurice Despinoy    Fax : 0596 48 70 17 
Route du Vert-Pré – Mangot Vulcin 
97232 LE LAMENTIN  
 
 
GUILLARD Julien       tél : 06 96 34 09 01 
Centre Hospitalier Maurice Despinoy 
97232 LE LAMENTIN 
 
 
PAUVERT Valérie       Tél. : 06 96 11 16 21 
Immeuble Antares 
CMP - CATTP 
Quartier  Mangot Vulcin 
97232 LE LAMENTIN 
 
 
SEKA Jean-Luc        Tél : 05 96 48 89 86 
Centre Hospitalier Maurice Despinoy 
Route du Vert-Pré – Mangot Vulcin 
97232 LE LAMENTIN  
 
 
 
REEDUCATION FONCTIONNELLE 
 
RENOVERRE Joël       Tél : 05 96 63 14 73 
26, rue du capitaine Manuel 
97200 FORT DE FRANCE 
 
 
 
 
RHUMATOLOGIE 
 
NUMERIC Patrick       Tél. : 05 96 55 23 31  
CHU Martinique                 06 96 50 69 91 
                            Fax : 05 96 75 84 44 
97200 FORT DE FRANCE   
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